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la  presente  edizione  è sotto  la  salvaguardia 
della  Legge  19.  Fiorile  anno  IX  ( H fi  ), 
essendosi  ' adempite  a quanto  in  essa  Si 

prescrive . 
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JL  TRADUTTORE. 


I ì favorevole  accoglimento > che  ottenne  f ana- 
tomia patologica  deir  inglese  Baillie  presso 
tutti  i Medici  d*  Europa  , il  riunire  quest f 
Opera,  entro  i limiti  di  un  sol  torno  non  molto 
voluminoso  un  Trattato  quasi  completo  di 
Anatomia  patologica  , furono  i motivi , che 
m’  indussero  a riprodurla  con  una  traduzione 
italiana . 

Ho  poi  corredata  questa  mia  traduzione 
di  utili  note  , citando  a suo  luogo  le  osserva- 
zioni degli  scrittori  più  classici  in  comprova 
di  quanto  asserisce  /’  Autore  ? e riportando  la 
descrizione  de’  pezzi  di  maggior  importanza 
esistenti  nel  Museo  Tatologico  delia  R,  Uni- 
versità di  Pavia . Devo  al  Sig.  Doti . De  Felici 


XX 

Custode  di  esso  Museo  alcune  particolari  no- 
zioni che  li  risgua  > dono  5 quali  si  prese  tutta 
la  cura  di  comunicarmi  , come  risulta  nel 
decorso  dell'opera , dove  io  V ho  a tal  riguar- 
do citato  . Spero  che  questo  trattato  sarà  per 
ottenere  in  Italia  quell*  approvazione , che  si 
acquistò  presso  le  altre  nazioni  9 e se  non 
giunsi  a renderlo  piu  proficuo , mi  lusingo 
almeno  di  non  averne  scemato  l intrinseca 
pregio . 
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PREFAZIONE 

DELLA  PRIMA  EDIZIONE. 


jf\  Icunemaiattie  con  si  stono  sol  tanto  in  azioni 
morbose  senza  produrre  veruna  alterazione 
nella  tessitura  delle  parti  , e per  conseguenza 
senza  offrire  soggetto  ad  un  anatomico  esa- 
me Sonvi  altre  .*  in  cui  succedono  altera- 
zioni, o disorganizzazioni  della  tessitura  delle 
parti,  e che  perciò  divengono  il  soggetto 
di  tal  esame  . 

Quest’  opera  adunque  ha  per  oggetto  Io 
spiegare  con  più  precisione  , che  finora  non 
è stato  fatto,  le  alterazioni  di  tessitura  , che 
derivano  da  morbose  azioni  in  alcune  parti 
più  importanti  del  corpo  umano  . 

lo  spero  che  risulterà  qualche  vantaggio 
per  la  scienza,  e per  la  pratica  della  medi- 
cina, quantunque  la  conoscenza  delle  alte- 
razioni patologiche  non  conduca  con  cer- 
tezza alla  conoscenza  delibazione  morbo>a  s 
che  le  ha  prodotte  ; le  quali  nulladimeno 
ben  osservate  , devono  servire  di  base  ad 
ogni  patologica  teoria  „ 1 nostri  progressi 
nella  conoscenza  delle  malattie  devono  os- 
servare una  certa  proporzione  coll’ estensio- 
ne , ed  esattezza  delle  nostre  cognizioni  nell* 
Anatomia  patologica,  ma  non  bisogna  dissi- 
mulare , che  questi  progressi  devono  essere 
lenti,  e che  la  nostra  marcia  sarà  neces  a- 
riamente  penosa  , ed  imbarazzante  , giacché 
le  azioni  morbose  nelle  parti  elementari 
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sfuggono  ad  ogni  osservazione:  noi  adiamo 
solamente  gli  effetti  , ma  io  lo  ripeto  , che 
non  conosco  altra  via  onde  ginguere  alla 
verità  , se  non  lo  studio  degli  effetti,  nè  al- 
tro mezzo  per  togliere  1’  oscurità  che  avvi 
luppa  la  teoria  delle  malattie  . 

1 Un  secondo  vantaggio  che  ci  promette 
questo  esame  si  è quello  di  farci  distinguere 
Je  alterazioni  di  tessitura  , che  hanno  molta 
rassomiglianza  fra  loro,  e che  generalmente 
sono  state  confuse  . Ciò  condurrà  ad  una  più 
attenta  osservazione  de’ sintomi  che  accom- 
pagnano le  azioni  morbose  , e perfezionerà 
per  conseguenza  la  diagnosi  delle  malattie  , 
da  cui  necessariamente  seguirà  un  metodo 
di  trattarle  più  ragionevole  , e più  efficace. 

Un  altro  vantaggio  risultante  da  questo 
studio  consiste  nel  metterci  sulla  strada  di 
scuoprire  le  alterazioni  di  tessitura  > che 
qualche  volta  succedono  nell’organizzazione 
di  parti,  che  sono  poco  o niente  conosciute. 
Questa  conoscenza  servirà  di  base  per  fare 
ricerche  sulla  natura  delle  stesse  malattie, 
e sopra  i rimedj  più  proprj  per  combatterle. 

Un  quarto  vantaggio  è la  correzione 
delle  teorie  prematuramente  addottate  , alla 
quale  spesso  questo  studio  ci  conduce  . Lo 
spirito  umano  inclina  a formarsi  opinioni 
sopra  tutte  le  questioni  che  gir  si  presen- 
tano , e per  V indolenza  , e per  l’avversione 
al  travaglio  che  gli  sono  naturali,  leuto  a 
pesare  le  circostanze  che  decidono  della 
verità  , o della  fal>ita  di  tali  opinioni  . 
Quest’ è,  a mio  parere,  la  sorgente  la  più 
fecond  i delle  false  opinioni  che  hanno  oscu- 
rato , e ritardato  non  solamente  la  Medicina. 
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ceni  nn>o  d»  scienza.  Ma  quando  1« 

spirito  umano  si  troverà  ricondotto  all  osser- 
vazione de’ fatti,  che  non  si  prestano  al  e 
illusorie  opinioni,  la  loro  falsità  diventa 
allora  evidente  , e cessa  il  loro  impero  . lo 
convengo  nondimeno  che  gli  uomini  non 
sono  sempre  condotti  a rinunziare  alle  loro 
opinioni  , od  anche  a conoscerne  la  falsità 
colla  testimonianza  stessa  de’ fatti;  ma  se 
manca  questo  mezzo,  qual  altro  può  riu- 
scire? E per  quanto  grande  sia  1 ostinazione 
di  alcuni  individui , il  pubblico  più  impar- 

ziale  si  convincerà  . . „ 

Chiunque  osservasse  attentamente  i sin- 
tomi di  una  malattia,  di  cui  la  natura  gli 
fosse  sconosciuta,  e che,  facendo  1 apertu- 
ra del  cadavere  , trovasse  alcuni  morbosi  fe- 
nomeni descritti  in  quesTopera,  acquisterebbe 
tuia  conoscenza  esatta  della  malattia  . Questa 
conoscenza  servirà  di  bussola  ad  altre  per- 
sone in  simili  occasioni , e condurrà  forse 
ad  un  convenevole  trattamento  . 

Una  volta  che  si  sia  reso  familiare  colle 
alt  razioni  patologiche  , è facile  di  tare  os- 
servazioni all  apertura  de’ cadaveri;  e di  giu- 
dicare d Ila  coincidenza  di  queste  altera- 
zioni co5  sintomi  ch’erauo  preceduti  , e si  è 
in  istato  di  confermare  le  proprie  osserva- 
zioni in  modo  , che  possano  servire  ad  altri 
di  dati , e di  base  pel  ragionamento  . 

La  struttura  , e la  tessitura  naturale  di 
tutte  le  parti  del  corpo  umano  sono  state 
esaminate  cou  una  esattezza  tale,  che  si  può 
dire  avere  l’anatomia  toccato  l’ultimo  grado 
della  sua  perfezione  ; ma  la  conoscenza  de” 
cangiamenti  che  una  causa  morbosa  può  far 


avrebbe  potuto  fave,  altre  furono  fatte  molto 
tempo  prima  d’  intraprendere  quest'  opera  , 
e anche  di  avervi  pensato,  e sono  forse  per 
ciò  meno  esatte  , che  non  io  sarebbero  , se 
io  avessi  avuto  quest’oggetto  in  vista.  Sono 
ancora  altre,  di  cui  non  vidi  i tipi,  che  in 
preparazioni  , e alle  quali  per  conseguenza 
possono  mancare  alcune  circostanze  , che 
un  abile  osservatore  avrebbe  afferrato  imme- 
diatamente dopo  la  morte  Ecco  molte  sor 
genti  d'  imperfezioni , e d’ imperfezioui  quasi 
inevitabili.  Del  resto,  nulla  ho  trascurato  per 
dare  a quest’opera  tutta  l’esattezza,  e tutta 
la  chiarezza,  di  cui  è suscettibile,  e se  il 
Pubblico  giudicherà  favorevolmente,  raddop- 
pierò i miei  sforzi  per  renderla  ancora  meri* 
imperfetta  . 
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PREFAZIONE 

DELLA  SECONDA  EDIZIONE, 

(^ffro  oggidì  al  pubblico  una  seconda  edi- 
zione di  questa  picciola  opera  : essa  è nota- 
bilmente cresputa,  e si  troverà,  io  spero  f 
p*ù  esatta  della  prima  . Le  aggiunte  derivane 
priucipalmeute  dalle  mie  proprie  osserva- 
zioni: vi  sono  non  pertanto  alcune  che  non 
mi  appartengono,  e di  cui  debbo  ia  maggior 
parte  al  Dott  Soemmerring  Professore  d’Ana- 
tomia  nell’  Università  di  Magonza,  uno  degli 
Anatomici  i più  distinti  dell*  AUemagna  „ 
Egli  ha  pensato  assai  favorevolmente  del  mio 
tentativo  per  avanzare  le  cognizioni  sull’ana- 
tomia patologica,  che  diede  una  traduzione 
tedesca  della  prima  edizione  di  quest’opera, 
e aggiunse  molti  casi  , e note  assai  minu- 
te . La  coincidenza  delle  mie  osservazioni  , 
e delle  mie  opinioni  colle  sue  , mi  ha  dato 
la  più  intera  soddisf  zione.  Se  il  piano  della 
mia  opera  lo  permettesse,  avrei  potuto  ri- 
trarre il  più  grande  vantaggio  dalle  utili  fa- 
tiche di  questo  celebre  Professore,  ma  molte 
aggiunte  ch’egli  fece  non  entrano  rigorosa- 
mente nel  mio  piano  . 

Alle  alterazioni  patologiche  ho  aggiunto 
à sintomi  che  loro  corrispondono  Questa 
parte  dell’  opera  è piena  di  ditficoltà  , ed 
implora  V indulgenza  del  pubblico:  io  pro- 
curerò nel  caso  di  una  terza  edizione  di 
renderla  meno  imperfetta  . 
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Le  difficoltà  inseparabili  da  ogni  tenta" 
Sivo  avente  per  iscopo  ili  descrivere  i sin» 
tomi  delle  malattie  , procedono  da  diverse 
sorgenti.  I medesimi  sintomi  non  accompa- 
gnano sempre  Je  medesime  alterazioni  di 
tessitura  del  corpo,  e sovente  i sintomi  quasi 
non  differiscono,  mentre  queste  alterazioni 
sono  assai  differenti  . Le  malattie  dei  cuore* 
e del  cervello  confermano  particolarmente 
questa  verità  . I inalati  assai  imperfettamente 
spiegano  i mali  che  sentono  ; circostanza 
«questa  di  cui  si  può  accusare  in  parte  i’im- 
perfezione  del  linguaggio,  ed  in  parte  i 
pregiudizj  che  hanno  quasi  sempre  i malati 
sulla  natura  delle  loro  malattie  . Spesso  an- 
cora le  persone  dell’  arte  interrogando  gli 
ammalati  poggiano  le  loro  quistioui  in  ma- 
niera d3  indurneli  a dare  una  nozione  molto 
inesatta  delle  loro  malattie  , giacche  queste 
quistioni  sono  suggerite  da  opinioni  teori- 
che , o immaturamente  addottate  . Tutte  que- 
ste difficoltà  , e molte  altre  ancora  , ristrin- 
gono le  vie  dell’ investigatore  , e ritardano  i 
suoi  progressi;  ma  sidee  sperare  che,  i fatti 
accumulati  e gli  sforzi  combinati  di  molti 
individui  , tutte  le  vinceranno  . 

lo  non  mi  sono  occupato  a grandi  mi- 
nutezze nel  descrivere  i siutomi  delle  ma- 
lattie: ciò  non  appartiene  propriamente,  se 
non  allo  scrittore,  che  ha  per  oggetto  di 
descrivere  una  malattia  particolare  in  tutte 
le  sue  circostanze  . Ho  perciò  fatta  menzio- 
ne di  que’ sintomi  soltanto,  che  sono  i più 
costanti , e che  più  caratterizzano  le  malat- 
tie , alle  quali  appartengono  . Molte  altera- 
zioni morbose  sono  benissimo  descritte  senza 
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ggiugnervi  i loro  sintomi,  giacché  prunie- 
fam.nte  non  sono  stati  ancora  determinati 
qui  In  che  corrispondono  ad  alcune  di  queste 
alterazioni  ; in  secondo  luogo  molte  so- 
no prodotte  da  cause,  le  quali  alterando 
pochissimo  la  costituzione,  , siatemi  scap, 
pano  ali  osservazione.  Una  terza  raeione  di 
questa  ommissione  apparente  si  e che  i 
sintomi  di  alcune  malattie  si  offrono  sì  im 
mediatamente  ai  sensi  , che  la  loro  storia  é 
compresa  in  quella  delle  alterazioni  patolo- 
giche , ed  ogu’ altra  sarebbe  superflua. 

alla  fine Sd°r,a  de' sintonli  è stata  collocata 

zi  or.  in,  id  C‘aSuUn  caP.,to)o  doP°  «e  deaeri- 
Pat|o,08'.che  • acciocché  il  legame  de' 
a ti  patologici  non  tosse  interrotto:  in  alcuni 
casi  nondimeno,  iu  cui  i sintomi  non  mi 

1^?  Ve3*'’”23  noti,  onde  poter  dare  una 
stona  distinta  „on  ho  separato  il  poco  che 
P - i ire  dalle  descrizioni  patologiche. 

S.  trovano  alcuni  casi  di  vizio  di  con 

IZTn,»0*  ag«ÌUnti  3 tali  descrizioni;  questi 
casi  „„„  entrano  propriamente  nel  «,’ij  p’  “ 

no,  ed  e per  ciò,  che  non  ho  aggiunto  f se 

iropor".QnuCC°  d‘  DU“er°  ’ cLe 

®aSfPor  parte  , confermata  la  verità  . P 
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AN  ATO MIA  PATOLOGICA 

dei.  corro  UMANO. 

CAPITOLO  PRIMO 

STATI  PATOLOGICI  DEL  PERI C ARDIO  - 
SEZIDNE  PRIMA 

Infiammazione  del  Pericardio  . 


La  me  rnbrana  chiamata  pericardio  , che  a guisa 
di  sacco  contiene  il  cuore  , e che  ripiegata  sulla 
sua  superficie  gli  serve  di  tonaca  , va  soggetta  alia 
infiammazione.  Questa  malattia  per  verità  assai 
rara  , offre  nulla  meno  sufficienti  occasioni  per  esa- 
minare gli  effetti  dopo  morte  . 

La  natura  stessa  di  questa  malattia  indica  ab- 
bastanza non  essere  dessa  propria  esclusivamente 
ad  un  particolare  periodo  della  vita  . L esperienza 
però  ci  porta  a credere,  eh  essa  sia  piu  comune  nella 
età  matura  , che  nella  infanzia  , o nella  età  avanzata. 

La  grossezza  di  questa  membrana  aumenta  dalla 
infiammazione  , e la  sua  consistenza  diviene  piu  pol- 
posa Quest’alterazione  di  tessi  ura  deriva  da  un 
sopraccarico  dì  materia  che  vi  è deposta  , merce 
1'  accresciuta  azione  de’  piccioli  vasi , che  si  dìstri- 
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Uniscono  sopra  la  di  lei  superfìcie . Il  numero  dì 
tali  vasellini  é di  molto  accresciuto  , talché  mem- 
brana comparisce  interamente  comporta  di  vasi  . 
«he  trasportano  un  sangue  vermiglio.  Nella  interna 
supei ficie  della  membrana  si  osserva  nello  stesso 
tempo  nno  strato  di  materia  polposa  gialliccia,  che 
facilmente  6Ì  separa,  per  essere  il  più  delle  volte 
pochissimo  aderente  , Questo  strato  di  una  gros- 
se**** ineguale  , si  estende  sopra  tutta  1’  interna  su- 
perfìcie : la  sua  grossezza  in  alcuni  luoghi  non  su- 
pera quell»  dell’  ostia  ; m altri  poi  eguaglia  quella 
di  alcune  linee.  Vi  si  scorge  un  color  rosseggiante 
che  gli  compartiscono  i piccioli  vasi  che  si  ramifi- 
cano , ed  i quali  possono  essere  messi  p ù sens,bil- 
soenta  a eh  aro  con  una  fìna  iDjezione  C^foesti  vasi 
qualche  volta  sono  numerosi,  e si  puè  vedere  il  tra- 
gitto loro  dalla  membrana  del  pericardio  nella  Lisa 
'tnemh.aua  , ove  io  qualche  caso  si  vedono  ancora 
alcune  macchie  dì  sangue  vermiglio  La  formazione 
dii  simili  vasi  sembra  essere  nna  pruova  convincen- 
te che  la  materia  stravasata  sia  dotata  di  un  prin- 
cipio di  vita;  giacché,  come  concepire  la  genera- 
zione de’  vasi  e la  loro  regolare  distribuzione  in 
MB  a sostanza  morta  (1,  ¥ La  superficie  libera  di 
questa  materia  membranosa  dà  origine  a prolunga- 
menti  irregolari  in  forma  di  lamine,  di  un  tessuto 
reticolare,  che  stabiliscono  comunicazioni  fra  le  due 
lamine  del  pericardio.  11  colore,  e lorgamzzezic  ne 
di  questa  materia  la  ravvicinano  assai  alla  linfa  coa- 
gulabile del  sangue  ; ed  è probabile . che  la  sua 
esistenza  sotto  tale  forma  si  debba  allo  stravaso  di 
questa  parte  del  sangue  operato  dalla  morbosa 
azione  de’ piccoli  vasi  del  per, cardio  Nel  medesimo 
tempo  che  questo  strato  di  materia  polposa  si  è 
formato  sopra  la  superfìcie  interna  del  pericardio  , 
si  accumula  enandio  nella  sua  cavità  , ora  in  mag- 


(O  Quest’ è un  argomento  su  cui  Hunter  s’ appoggia  pw* 
provare  il  principio  vitale  del  sangue  • 
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«iore  , ora  in  minore  quantità  un  liqaido  oscuro  , o 
gialliccio . La  quantità  di  quts'o  liquido  m alcuni 
casi  non  eccede  quella  di  poche  onci*  ,*  in  altri  Si 
trova  una  mezza  pinta:  si  vedono  anco  a fluttuanti 
alcuni  filamenti  della  materia  polposa  già  descritta 

e qualche  volta  uu  miscuglio  di  pus  . 

La  infiammazione  del  pericardio  passa  qualche 
volta  in  suppurazione:  questo  esito  è però  raro*,  cd 
io  non  ho  veduto,  che  un  solo  esempio.  In  questo 
caso  il  pericardio  infiammato  , e molto  ingrossato  , 
era  coperto  da  uno  strato  di  concrezione  linfatica  , 
ma  senza  alcuna  traccia  di  esulcerazione  Noi  par- 
leremo più  particolarmente  di  questa  circostanza  , 
allorché  si  tratterà  delle  alterazioni  morbose  delio 
pleure.  La  quantità  di  pus  risultante  da  simile  sup- 
purazione era  circa  di  una  pinta  . Qualora  e presa 
da  in  fiamma  zione  quella  parte  de!  pericardio  che 
immediatamente  ricuopre  I cuore  , le  fibre  di  quest 
organo  partecipano  dell*  affezione  sino  aduna  certa, 
profondità 

Quando  il  pericardio  , o qualunque  altra  mem- 
brana che  tappezza  una  cavità  cirt  coscritta  , viene 
iu fiammata,  e che  sopra  la  superficie  della  mem- 
brana infiammata  si  formi  uno  strato  di  linfati- 
ca concrezione,  è d’uopo,  che  i piccioli  vasi  thè 
hanno  esalato  una  tale  materia  liulatica  , abbia- 
no ad  essa  comunicato  una  disposizione  partico- 
lare a coagularsi  più  forte  di  quella  , che  possiede 
nello  staio  naturale  di  salute  ; giacché  la  coagula- 
zione deve  avere  luogo  al  momeuto  dello  spundi- 
mento  del  lìquido  su  la  supeificie  infiammata  • Se 
la  coagulazione  non  avvenisse  istantaneamente,  e 
se  questa  materia  rimanesse  fluida  per  qualche  tem- 
po , come  accade  nelle  p >rt»  costituenti  il  sangue 
di  un  salasso,  allora  questa  parte  del  sangue  tor- 
merebbe  una  specie  dì  lo  accia  nel  tondo  del  sie- 
ro , la  quale  sarebbe  mobile  da  un  lato  a>:  auro 
della  cavità,  e non  costituirebbe  uno  str  to  ade- 
rente alla  superfìcie  della  membrana  i»  fiam  u ta 

Il  siero  sparso  è ordinaiiament»  m quantità 
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pili  grande  di  quella  , che  proporzionalmente  esser 
non  deve  alla  parte  linfatica  concreta  sulla  super- 
ficie della  membrana  infiammata  ; (ja  cui  è f rzs 
inferire  , che  i vasi  sanguigni  della  membrana  fatti- 
zia esalino  il  soprabbondante  siero  : questa  conse  - 
guenza sembrami  necessaria.  Allorquando  f infiam- 
mazione comincia  a diminuire  , e la  linfa  coagula- 
bile a convertirsi  in  aderenza,  il  siero  è ordinaria- 
mente riassorbito  , ciò  che  nou  può  farsi  , se  non 
dai  vasi  assorbenti;  perciò  la  membrana  fattizia  è 
fornita  di  vasi  assorbenti,  che  provengono  proba- 
bilmente dall’ accrescimento  , e prolungamento  di 
quelli  della  membrana  infiammata  . 

Abbiamo  detto  , che  oltre  il  siero  si  trova  an- 
cora qualche  volta  pus  nella  cavità  circonscritta  di 
una  superficie  infiammata:  quando  ciò  accade,  è 
assai  probabile  che  le  minime  arterie  della  mem- 
brana fattizia  1 abbino  deposto  . Questa  opinione 
è nuova,  io  credo,  d’altronde  è difficile  imma- 
ginare da  qual  altra  sorgente  possa  venire  il  pus 
in  simili  circostanze  • Se  si  voglia  supporre , che 
provenga  dalle  arterie  medesime  della  membrana 
infiammata,  è d’uopo  supporre  ancora  , che  trasudi 
a traverso  la  pseudo  membrana  , la  quale  è sovente 
di  una  grossezza  considerabile:  supposizione  che 
non  è probabile.  Ma  se  arterie  passano  dalla  mem- 
brana primitiva  nella  pseudo  - membrana , perchè 
non  volere  attribuire  alle  arterie  che  si  ramificano 
in  questa  , la  generazione  del  pus , piuuostochè  a 
quelle  della  membrana  primitiva? 

SEZIONE  IL 

Aderenza  del  Pericardio  al  cuore  . 


Il  n fenomeno  . che  frequentemente  osservasi  nell* 
apertura  dei  cadaveri  si  è 1 aderenza  del  pericardio 
al  '.uore  . In  alcuni  quest’  aderenza  non  ha  luogo  , 
ebc  in  certi  punti  ; in  altri  la  si  scorge  per  tutta 
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» estensione  dette  due  superficie  in  contatto.  Il 
mezzo  con  cui  tassi  una  tale  aderenza  è una  tenue 
membrana,  o una  sostanza  un  po’ più  solida.  La 
membrana  quasi  in  nulla  differisce  dalla  naturale 
membrana  cellulosa,  e la  materia  più  solida  pare 
essere  identica  alla  linfa  coagulabile  del  sangue  . 
Clie  l’aderenza  si  faccia  mercé  l’uno,  o 1’ altro' di 
tali  mezzi  , la  sostanza  che  la  costituisce  è sempre 
vascolosa  , e suscettibile  d’  infezione  Questa  so- 
stanza abbia,  o no  la  forma  membranosa,  è co- 
stantemente identica  alla  materia  polposa  di  cui 
abbiamo  già  parlato  ; poiché  io  ebbi  più  volte  l’oc- 
casione di  vederla  cangiarsi  gradatamente,  e pren- 
dere l’una,  o l’altra  forma.  Tutte  queste  aderenze 
devono  essere  riguardate  come  conseguenze  della 
infiammazione,  e le  quali  provano,  che  si  può  so- 
pravvivere a quest’ adizione  del  pericardio.  Simili 
aderenze  legano  più,  o meno  strettamente  il  peri- 
cardio al  cuore  , e questo  p.ù  , o meno  vi  ha  luogo 
probabilmente,  secondo  che  la  infiammazione  é re*? 
cente,  o antica.  In  quest’ultimo  c^so,  il  movi- 
mento continuo  del  cuore  ha  rilasciato  le  aderenza 
eh’  erano  intime  nel  principio  (a). 

SEZIONE  III. 

Idrope  del  Pericardio  . 


Contista  malattia  non  é frequente  , e , secondo  le 
mu  opinione  , avviene  per  lo  più  nella  età  avanzata 


(a)  Tfel  Museo  Patologico  dell'  Università  di  Pavia  trovasi 
un  pezzo  , che  rappresenta  il  pericardio  attaccato  al  cuore 
nella  sua  parte  posteriore  , e nell’  anteriore  che  mancava 
1 aderenza  si  trovò  una  discreta  quantità  di  linfa  , siccome 
lui  assicurato  dal  chiarissimo  Sig.  Dott.  de  Felici  . Questo 
pezzo  tu  consegnato  al  Museo  dal  Celebre  Professore  Giu- 
seppe Frank  nel  tempo  , che  con  tant’  onore  sosteneva  la 
Cattedra  di  Medicina  Teorico  - Pratica  nella  Università  di  Pa* 
Via  ( Il  Traduttore  ) . 


r 


io  r ho  veduta  nulla  ostante  in  soggetti,  che  no* 
avevano  per  an^o  toccato  il  treoves*iu  anno  • e cre- 
do pure  , che  ì fanciulli  stessi  sieno  suscettibili  , 

quantunque  meno  esposti. 

Ho  veduto  più  di  una  volta  fanciulli  al  di  sotto 
del  duodecim’  armo  ; fletti  di  idrope  anasarca  , ed 
uscite  ; ma  ragionando  a priori , l’idropisia  del  pe- 
ricardio nuli’  avrebbe  più  improbabile  di  ciò  . Suc  - 
cede qualche  Volta  di  trovare  acqua  sparsa  nella 
cavità  del  pericardio  , senza  che  vi  esista  in  altra 
Cav;  à d-1  corpo;  più  comunemente  pero  codesto 
stato  del  pericardio  é accompagnato  aa  una  eflnsto- 
me  di  acqua  nelle  altre  cavita  del  torace  . 

L’  ai  qua  vhe  si  accumula  nella  cavita  del  peri- 
cardio varia  assai  in  quantità  : alcune  volte  appena 
arriva  a due  oncie  , altre  volte  poi  a mezza  pinta 
Qualunque  sia  la  quantità  dell  acqua  raccolta  , ii 
pericardio  non  sembra  giammai  essere  disteso;  anzi 
al  contrario  pare  suscettibile  sempre  di  una  pm 
grande  distensione,  e la  sua  capacità  atta  a conte- 
tiere  una  più  grande  quantità  di  acqua . ciò  si 
può  presumere  avere  questa  membrana  la  proprietà 
di  crescere,  a misura  che  l'acqua  si  accumula  nella 
sua  cavita  : cosa  assai  necessaria  perche  ii  cuore 
possa  dilatarsi  facilmente  , e senza  ostacolo  . 

Il  liquido  accumulato  è di  un  colore  bruno 
più  o meno  carico  ne’ diversi  casi,  e rassomiglia 
per  le  sue  proprietà  al  siero  del  sangue  . Se  avve  n- 
ga clie  nello  stesso  tempo  si  abbia  I idrope  de 
pericardio,  e l’ itterizia,  il  liquido  avra  aliata  una 
tinta  gialliccia  cagionata  dalla  bile  . Qualche  vo  ta 
però  è di  un  colere  g!  Ilice i o s'tnile  a quello  dek 
siero  , senza  che  attribuir  si  possa  dia  bile 
laute  col  sangue  . 
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SEZIONE  IV. 

Tumori  scrofolosi  del  Pericardio  : 

io  ebbi  ana  sola  volta  l’occasione  dì  vedere  due  ; 
o tre  tumori  scrofolosi  crescesti  nella  cavità  del 
pericardio,  l’uno  de’ quali  aveva  il  volume  di  una 
grossa  noce.  Erano  dessi  formati  da  una  materia 
bianca  e molle,  della  consistenza  del  latte  coagu- 
lato . o del  cacio  recente . Il  pericardio  è di  rado 
attaccato  da  scrofole;  e queste  morbose  apparenza 
devono  considerarsi  come  assai  straordinarie  « 

SEZIONE  V. 

t 

Pericardio  (juasi  secco . 

I3ue  volte  mi  toccò  di  trovare  il  pericardio  can- 
giato in  guisa , che  aembrava  essere  stato  esposto 
all’ ona  per  qualche  temoo  , e rassomigliava  ad  una 
vescica  di  bue  secca.  H un  ter,  di  cui  l’autorità  si 
deve  molto  valutare,  l’ ha  trovato  piu  sovente  in 
questo  stato. 

Nelle  due  mie  osservazioni,  il  torace,  e V ad- 
dome erano  senza  apertura  ; lo  stato  di  secchezza 
quindi  non  poteva  essere  1 effetto  di  una  evapora- 
zione  : di  più,  se  fosse  possibile  che  questo  stato 
avesse  per  causa  1’ evaporazione , si  osserverebbe 
più  spesso  all’apertura  dei  cadaveri,  e le  parti 
interne  soggiacerebbero  generalmente  alla  medesi- 
ma mutazione  dalla  stessa  causa  s bisogna  dunque 
attribuirlo  ad  una  causa  , che  agiace  durante  la  vi- 
ta ; questa  causa  consiste  probabilmente  in  un  di- 
letto di  azione,  od  in  una  morbosa  azione  dei  vasi 
esalanti  del  pericardio;  tale  morbosa  azione,  o tale 
difetto  di  azione,  impedisce  la  secrezione  del  liqui- 
do, che  nell©  «tato  naturale  lubrica  quelle  parti. 


La  soppressione  «rii  questa  secrezione  ; o esalazione 
non  é più  difficile  da  concepirsi  di  quello  sia  di 
qualunque  altra  secrezione  , o fur.zioue  analoga  del 
corpo  umano  . 

SEZIONE  VI. 

Pericardio  cartilaginoso , ed  osseo  . 

Jj  n qualche  caso  si  è osservato  una  porzione  del 
pericardio  convertita  in  cartilagine  (i)  : in  alcuni 
altri  si  è veduta  convertita  in  sostanza  ossea  (2): 
tali  fenomeni  però  sono  rari  , 

Io  ho  avuto  T occasione  di  vedere  un  esempio, 
in  cui  l’ossificazione  si  era  estesa  sopra  una  por- 
zione considerabile  del  pericardio  Non  mi  toccò 
però  di  vedere  questa  membrana  nello  stato  car- 
tilaginoso . 


SEZIONE  VII. 

Mancanza  del  Pericaiciio  ; 


±\  leune  osservazioni  attestano  la  mancanza  totale 
del  pericardio  per  vizio  di  conformazione  . 11  cuore 
allora  comparirebbe  perfettamente  a nudo,  e di- 
sunto all’occhio  sollevando  lo  sterno,  e l’estremità 
cartilaginose  delle  coste  La  superficie  esterna  delle 
diverse  cavità,  e dei  vasi  sanguigni  del  cuore  è 
allora  così  evidente  come  lo  è , quando  nello  stato 
naturale  si  apre  ii  pericardio  . Un'  aderenza  unifor- 
me, ed  intima  del  pericardio  al  cuore  é stata  qual- 
che volta  presa  per  un  vizio  di  conformazione  ; ma 
questi  due  stati  differiscono  molto  fra  loro  Nel 


12. 


(i)  Morgagni  de  sedibus  f 
Art  IO 

(ai  Bonnet  voi.  I.  p 583. 


et  causis  morborutn  . Epist. 
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caso  di  aderenza  intima  fra  il  pericardio , ed  il 
suore  non  si  pu#  mettere  a nudo  la  superficie  de  le 
cavità,  e dei  vasi  sanguigni  di  quest’ orfano  to- 
gliendo lo  sterno,  e l'estremità  cartilaginose  rene 
coste;  giacche  malgrado  questo,  comparila  come 
nello  stato  naturale,  e la  sola  sezione  può  rendere 
queste  parti  viabili.  Allorché  il  pericardio  aderisce 
ìntimamente  al  cuore  , si  attacca  nello  stesso  tempo 
alla  parte  lendinosa  del  diaframma  ; ma  quando  il 
pericardio  non  esiste  , il  cuore  e hlvero  nella  t si  I# 
del  torace  senza  alcun’  aderenza  al  dialrau:  ma  , 
non  essendo  coperto  , se  non  dalle  sole  pleure  co- 
me i polmoni  . lo  stesso  ho  osservato  un  solo  caso 
di  suini  vizio  di  conformazione  , di  cui  ho  conse- 
gnato la  storia  delle  Transazioni  Medico  - Chirur- 
giche (1)  {b)  . 

SINTOMI. 

I siutomi  della  infiammaz’one  del  pericardio 
non  possono  essere  distinti  da  quelli  , che  accom- 
pagnano la  infiamraazTone  della  sostanza  stessa  del 
cuore;  giacché  quando  la  infiammazione  del  peri- 


(i)  Pag  qi. 

(Sj  II  caso  di  cui  qui  parla  P Autore  si  è i!  seguente  . 
XTn  uomo  di  quarant’  anni  fu  il  soggetto  delia  sua  osserva- 
zione : aperto  il  torace  trovò  che  il  pericardio  mancava  af- 
fatto : i due  prolungamenti  del  mediastino  erano  stretti  Ira 
loro  , ed  incrocicchiavano  la  vena  cava  superiore  un  pollice 
circa  al  di  sopra  del  suo  ingresso  nella  orecchietta  del  cuore: 
quest-»  era  libero  neha  giristra  cavità  del  torace } ed  era  sol- 
tanto sostenuto  da’  suoi  gr « ssi  vasi  .*  era  molto  voluminoso  , 
e di  una  figura  straordinariemeute  allungata  : non  era  per 

nulla  attaccato  al  diaframma  : la  sua  esterna  membrana  era 
nello  stato  naturale  5 e quando  si  taglie  presentassi  l’interna 
sostanza  muscolosa  del  cuore  Questo  caso  sembra  decisivo, 
onde  ammettere  ia  possibilità  della  mancanza  del  pericardio; 
quantunque  il  grande  Haller  creda  , che  Siene»  tratti  in  errore 
tutti  quegli  scrittori  che  riportano  tale  mancanza  , dall’ 
esattissime  conglutinarne r.to  che  spesse  succede  fra  il  peri- 
cardio, ed  il  Cuore  ( //  Traduttore), 
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cardio  è intensa  , la  sostanza  muscolare  del  cnor& 
s’infiaatma  sino  ad  una  certa  profondità,  e per 
conseguenza  le  due  parti  provano  nello  stesso  tem- 
po la  medesima  malattia  . I sintomi  , che  si  osser- 
varono sono  , quell’ affezione  generale  del  sistema 
conosciuta  sotto  il  nome  di  febbre  ; dolore  nella 
regione  del  cuore  , complicato  sovente  , ma  non 
sempre,  da  palpitazioni,  e da  un  polso  irregolare: 
Jtosse  , difficoltà  di  respirare  , a qualche  volta  sincopi. 

rA' ^ r —i,iw  ,n 

L’  aderenza  del  pericardio  al  cuore  non  è ac- 
compagnata da  sintomi  fadii  a distinguersi  nella 
pratica:  quando  è paiziale  , e sufficientemente  mol- 
le , onde  permettere  al  cuore  i movimenti  suoi  pro- 
prj  , è probabile  che  l’inconveniente  sia  poco,  o 
nullo;  ma  d'altro  canto,  quand’  è stretta,  e gene- 
rile sopra  tutta  la  superficie  del  cuore,  allora  hanno 
luogo  i seguenti  sintomi:  un  senso  d’oppressione, 
e qualche  volta  di  dolore  nella  regione  del  cuore  , 
un  polso  sovente  irregolare,  ed  intermittente,  re- 
spirazione difficile  , e qualche  volta  una  tosse  secca. 


1 sintomi  di  effusione  acquosa  nel  pericardio 
rassomigliano  molto  a quelli , che  accompagnano 
V idrotorace  , e fino  ad  ora  non  sono  stati  ben  di- 
stinti dagli  Autori  Di  cotali  sintomi  parleremo  , 
allorché  si  tratterà  dell’idrotorace.  Un  mezzo,  s 
dir  vero  incerto,  che  ci  potrebbe  servire  per  di- 
stinguere 1’  una  dall’altra  queste  due  malattie,  si  è 
il  senso  d’  oppressione  limitato  più  particolarmente 
nella  regione  del  cuore , di  cui  le  funzioni  sono 
anche  più  disordinate  nell"  idropisia  del  pericardio  , 
che  nell’  idrotorace . È utile  di  osservare,  che  il 
più  delle  volte  , le  «lue  malattie  esistono  nello 
stesso  tempo  , ed  è allora  mutile  questo  mezzo  per 
distinguerle  , 

ji  wwww*1  ■ « + -r~--  j 
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li  caso  clic  adiamo  descritto  dei  tomo-,  scro- 
foiosi  vegetanti  nell’ interno  elei  pericardio,  fra  *o 
comp  agnato  da  tubercoli  polmonari  , ed  il  soggette 
dell  osservazione  morì  co’ sin  orni  di  consunz.one 
polmonare  Nessun  s.ntotua  fece  aospet  are  oda 
malattia  del  pericardio  . Sembrami , che  tumori  scro- 
folosi crescenti  nel  peri  ardio  non  possano  pro- 
durre alcun  inconveniente  sino  a che  restano  pic- 
cioli ; ma  quando  dissi  acquistano  una  certa 
grossezza,  allora  necessariamente  si  oppongono  ai 
movimenti  del  cuore,  ed  alterano  le  sue  funzioni. 
È assai  difficile  il  distinguete  le  alterazioni  pro- 
dotte da  questa  causa,  da  quelle  «-he  possono  e*» 
Aere  cagionate  da  cause  diverse,  le  quali  eguaU 
mente  impedirebbero  I’  azione  del  cuore  : tal  e , per 
esempio,  una  raccolta  di  acqua  nel  pericardio. 

La  soppressione  della  secrezione  , o dell’  esala* 
aione  del  pericardio  non  « accompagnata  da  sin- 
tomi conosciuti  » 

CAPITOLO  li. 


STATI  PATOLOGICI  DEL  CUORV 


SEZIONE  PRIMA, 

Infiammazione  del  cuore  • 

Jja  infiammazione  della  sostanza  del  cuore  é una 
nialat-L  rara,  e non  proviene  per  lo  più,  se  non 
dall’  affezione  infiammatoria  del  pericardio  , che  si 
comunica  alla  sostanza  del  cuore  dalla  membrana 
cV  é applicata  sulla  sua  superficie.  La  parte  mfiam- 


la 

usata  diventa  piu  vascolosa  , di  quello  sia  nelle 
stato  naturale  , e vi  si  osservano  macchie  dì  san- 
gue stravasato  E però  possibile,  che  la  sostanza 
del  cuore  s’infiammi  idiopaticamente,  e senza  ana- 
loga affezione  del  pericardio  . lo  mi  ricordo  di  un 
caso  di  simit  natura  , in  cui  il  pericardio  non  pre- 
sentava traccia  alcuna  d’infiammazione,  ni  di  affe- 
zione morbosa  , se  non  se  una  quantità  di  acqua 
nella  sua  cavità  un  po  più  grande  dell’ordinario  (c)  . 

Alcuni  Autori  hanno  fatto  menzione  di  ascessi, 
e di  ulceri  del  cuore  fi);  tna  io  sono  persuaso  che 
simili  casi  sieno  assai  rari  . 

La  cancrena  dello  stesso  viscere  é ancora  più 
rara:  ne  abbiamo  nondimeno  qualche  osservazione  (2). 

SEZIONE  II. 

Macchie  bianche  sulla  superficie  del  cuore . 


apertura  dei  cadaveri  offre  molti  esempj  di  una 
macchia  bianca  , opaca  , rassomigliante  ad  un  in- 
grossamento del  pericardio  . Questa  macchia  ha 
qualche  volta  la  larghezza  di  una  moneta  di  dodici 
soldi  , qualche  altra  è larga  cerne  un  piccolo  scu- 
do . La  sua  più  ordinaria  sede  è sulla  superficie 
del  ventricolo  dritto  , e di  rado  si  trova  su  quella 


00  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  esistono  due  pezzi  , 
1 uno  de’  quali  rappresenta  un  cuore,  in  cui  osservarsi  vili 
nella  sua  superficie  , che  guarda  il  pericardio  , e questo  del 
pari  è vùl  'SO  nella  superfìcie  che  riguarda  il  cuore  11  se- 
condo consiste  in  un  cuore  coperto  esternamente  di  pseudo- 
membrana  , ed  il  pericardio  attaccato  all’  apice  del  cuore  . 
Queste  alterazioni  sono,  senza  dubbio,  conseguenze  d’ in- 
iiammazione  , che  interessò  il  cuore,  sia  primitivamente  , sia 
dietro  a quella  del  pericardio,  sia  finalmente  che  nello  stesso 
lempo  esistesse  l’affezione  in  tutti,  e due  ( Il  Traduttore  ) 

(l)  Morgagni  Epist  25  Artic.  I?  , Bonnet  Voi.  z . pag. 
P49  , Lieutand  Voi.  2 pag  27. 

O)  Lieutand  Voi.  2.  pag.  33. 


del  sinistro  , o sopra  le  orecchiette  . Questo  stato 
patologico  è dovuto  ad  una  falsa  membrana  che 
aderisce  ad  una  porzione  della  lamina  del  pericar- 
dio eh’  è in  contatto  immediato  col  cuore . La 
sezione  separa  facilmente  1’ una  dall’altra.  Que- 
sto stato  non  un  pare  essere  di  alcuna  importanza, 
e la  sua  frequenza  non  permette  che  lo  si  consi- 
deri come  un  caso  di  malattia  . 

SEZIONE  HI. 

Del  Polipo  . 

Cj*"l i antichi  Anatomici  hanno  riguardato  il  polipo 
come  una  malattia  assai  funesta,  e comunissima: 
molti  fra  moderni  invece  lo  credono  un’  apparenza 
illusoria  Consiste  il  polipo  in  una  massa  di  con- 
crezione linfatica  , che  riempie  1 ventricoli  del  cuore 
estendendosi  entro  i grossi  vasi  contigui . Questa 
massa  ha  il  colore  , eh’  é tra  il  bianco  , ed  il  giallo, 
qualche  volta  però  è di  un  giallo  carico  , e di  una 
consistenza  ben  ferma  : questa  riempie  , o del  lutto, 
o quasi  del  tutto  la  cavità  ove  la  si  trova  , e s’è  ne’ 
ventricoli  getta  fastelli  entro  le  fibre  mus-  olari 
delle  loro  pareti;  circostanza  questa  da  cui  derivò 
probabilmente  il  nome  di  polipo  Estendendosi  dai 
ventricoli  nelle  grosse  arterie  corrispondenti  questa 
concrezione,  si  modella  a guisa  delle  valvule  semi- 
lunari che  sono  nella  origine  di  queste  arterie  Gli 
esempj  di  questo  fenomeno  da  me  veduti  erano 
per  la  maggior  parte  preparazioni  , e non  hanno 
avuto  , per  certo  , luogo  , se  non  dopo  morte  ; 

Perché  la  circolazione  si  faccia  a dovere  , è 
necessario  che  il  sangue  si  possa  liberamente  tra- 
smettere dalle  cavità  del  cuore  nelle  arterie  . Qua- 
lunque di  queste  cavi'à  si  trovi  turata,  la  circola- 
zione tosto  si  arresta  j ma  un  polipo  tura  si  com- 
pletamente la  cavità  del  cuore  ove  si  è formato  , 
impossibile  si  rende  la  circolazione , Si  dirà 
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Sorse , che  il  polipo  si  forma  lentamente  ; cosicché 
la  sua  esistenza  non  ai  resta  tutto  ad  un  tratto  la 
circolai. one  , ma  soltanto  la  difficulta  nel  principio  . 
Eoi  marn  ili  »mo  di  prova  fondamentale  , che  il  san- 
gue si  possa  coagulare  nell’ ordinaria  circolazione, 
e senza  alcuna  lesione  dell’ apparai®  circolatorio. 
La  sostanza  de’ polipi  è perfettsmeme  uniforme,  e 
di  un’apparenza  identica  in  tutte  le  loro  par»  j 
«osa  la  quale  dimostra,  che  tutto  il  coagulo  si  é 
formato  nello  stesso  tempo . Tali  circostanze  con- 
traddicono forieroente  l’opinione  di  coloro,  che 
pensano  formarsi  i polipi  durante  la  vita,  io  non 
sono  di  parere  nulla  ostante  , che  la  loro  formazione 
abbia  luogo  subito  dopo  la  morte  , né  che  sia  istan- 
tanea . Essi  sono  senza  il  mimmo  miscuglio  d;  glo» 
betti  rossi  ; il  che  piova  , che  il  coagulo  si  è fatto 
assai  lentamente  , per  cui  i globetti  si  sono  separa- 
ti, mercé  la  loro  maggiore  grav  à specifica. 

li  coagulo  ordinario  del  sangue,  che  non 
riempie  del  tutto  le  cavità  del  cuore  ( quantunque 
si  trovino  esempj,  ove  ciò  accade),  si  fa  subito 
dopo  morte  ; giacché  le  partice'le  rosse  del  sangue 
sono  ordinariamente  arrestate,  in  questa  concrezione,  i 
Non  è forse  indifferente  ii  dire  in  questa  occasione, 
che  trovasi  qualche  volta  una  materia  concreta  in 
ano  de’ ventricoli , di  un  colore  gialliccio,  e di  un" 
apparenza  oleoso,  simile  esattamente  al  grasso: 
ella  é però  senza  miscuglio  veruno  oleoso,  e pos- 
siede tutte  le  proprietà  ordinarie  della  linfa  coagu- 
labile . 11  colore  della  concrezione  dipende  qualche 
volta  da  una  porzione  di  bile  che  circola  coi  san- 
gue , come  nella  itterizia  ; ma  lo  stesso  colore  esiste 
qualche  volta  „ senza  che  attribuir  si  possa  alla 
medesima  causai  esso  dipende  dunque  probabil- 
□sente  d»  qualche  circostanza  della  coagulazione, 
pile  noi  affatto  ignoriamo 


Aneurisma  del  cuore  • 


Jh  cuore  può  divenire  aneurismatico;  ma  il  fattoi 
raro . La  dilatazione  in  forma  di  borsa  dì  una  por- 
zione del  cuore  con  una  concrezione  sanguigna 
nella  stessa  borsa  costituisce  una  tale  malattia  lo 
non  vidi,  che  un  solo  esempio,  in  cu»  la  punta 
del  ventricolo  sinistro  era  dilatata  in  forma  di  bor- 
sa , al  segno  da  poter  contenere  una  piccola  me- 
larancia . Le  pareti  di  questa  borsa  , assai  più  sot- 
tili di  quello  sieno  le  pareti  del  ventricolo  dritto 
nello  stato  naturale,  erano  tappezzate  da  una  mem- 
brana bianca,  grossa,  ed  opaca:  non  vi  era  den- 
tro , che  una  picciola  quantità  di  sangue  coagulato, 
quantunque  ordinariamente  la  quantità  del  coagulo 
sia  in  ragione  della  capacità  della  borsa  . 

E probabile  , che  quest’  alterazione  dipendesse 
da  una  debolezza  relativa , ed  assoluta  nel  tes- 
suto muscolare  della  parte,  e tale  che  il  sangae 
spinto  contro  questa  parte  nel  tempo  della  contrae 
zione  del  ventricolo  non  vi  trovò  una  resistenza 
proporzionata  alla  sua  forza  , e fece  quindi  disten- 
dere la  parte  debole  . Se  la  resistenza  della  parte 
dilatata  fosse  stata  eguale  a quella  delle  altre  parti 
dell  organo,  non  sarebbe  possibile  il  concepire, 
in  qual  modo  avrebbe  potuto  nascere  un  tal  can- 
giamento . 


SEZIONE  V. 

Aneurisma  della  curvatura  deli'  Aorta . 


JT^ra  tutti  gli  aneurismi 
nella  cavità  del 
è il 


tor 


ac* 


piu  comune  . In 


che  possono  succedere 
, quello  dell*  arco  dell’ aorta 
questa  malattia  l'arco  deli9 


té, 

aorta  è dilatato  molto  al  dì  là  della  sua  naturale 
grossezza  ; qualche  volta  in  un  tumore  uniforme  ; 
altra  volta  un  tumore  aneurismatico  principale  dà 
origine  a più.  piccioli  , che  s’  innalzano  dalla  sua 
superficie  Se  questa  dilatazione  è assai  grande, 
sarà  pù,  o meno  riempiuta  di  sangue  coagulato, 
eh’ è disposto  in  lamine  concentriche.  Le  tonache 
ded*  arteria  hanno  presso  a poco  la  grossezza  loro 
naturale  ; perciò  la  loro  nutrizione  è attiva  in  ra- 
gione diretta  della  dilatazione  ; ed  è per  couser 
guenza  più  energica,  thè  nello  stato  naturale  . Sem- 
brerebbe che  questa  nutrizione  aumentata  fosse 
determinata  dalla  natura,  affine  d'impedire  la  rot- 
tura che  senza  di  questa  avr-bbe  luogo  , e la  quale 
si  opera  dai  rasa  vasorurn , se  non  si  volesse  con- 
venire che  possa  nascere  in  parte  dall’azione  delle 
parti  in  contatto  immediato  colf  arteria  . 

Le  tonache  dell’arteria  sono  assai  alterate  nel- 
la loro  tessitura  nel  luogo  medesimo  dell’aneu- 
risma , e tutt’  all’  intorno  di  questa  parte.  Desse 
sono  più  facilmente  divisibili  in  istrati , e conten- 
gono sovente  alcuni  punti  di  una  materia  ossea. 
Questi  punti  sono  di  un  colore  gialliccio,  e lor- 
mati  nella  membrana  interno  , o immediatamente 
dietro  essa  . Le  parti  delle  tonache  immediatamente 
contigue  all’aneurisma  si  trovano  di  una  tessitura 
irregolare,  trasparenti,  e sottili  in  alcuni  luoghi; 
grosse  , ed  opache  in  altri . 

Sembra  qualche  volta  che  la  membrana  in- 
terna sia  doppia  , e lo  stesso  si  osserva  nelle  tona- 
che dell’ aneurisma  medesimo.  Le  arterie  vicine 
all’  aneurisma  sono  affette  in  maggiore  , o minore 
estensione  ne’ diversi  soggetti;  ma  io  non  le  ho 
giammai  vedute  esenti  da  malattie  . 

La  malattia  termina  alle  volte  con  esito  fune- 
sto per  la  rottura  del  tumore , e per  1 efìusione 
del  sangue  nel  pericardio  ; altre  volte  ha  una  mar- 
cia più  lenta,  e fa  progressi  ulteriori,  acquistando 
un  accrescimento,  ed  un  volume  eccessivo  a segno 
di  premere  contro  lo  sterQo  » e ^ cartilagini  delie 

coste 
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costa  . Questa  pressione  Esercitata  dui  tumore  ò 
seguita  dall’  assorbimento  della  materia  ossea , o 
cartilaginosa  dello  sterno,  e delle  cojte,  dimodoché 
il  tumore  compare  finalmente  all  esterno.  Onesto 
assorbimento  si  fa  lentamente,  e senza  essere  ac- 
compagnato da  suppuraz: oine  . Il  tumore  continua 
a crescere  a segno,  che  il  sno  volume  eguaglia 
quello  della  testa  di  un  bambino;  la  pelle  perde 
alla  fine  la  sua  consistenza,  e la  sua  organizzazione 
e si  rompe  nel  punto  più  elevato  del  tumore,  e dà 
uscita  al  sangue  coagulato  eh’  è spinto  al  di  fuori 
dall’  impulso  della  circolazione,  e la  persona  all1 
istante  muore.  Qualche  volta  accade,  che  il  sangue 
stilla  lentamente,  e la  vita  sì  estingue  in  fine  per 
la  graduata  sua  perdita  . 

L’  aneurisma  dell’arco  dell’  aorta,  come  quello 
di  trnte  le  altre  parti  del  sistema  arterioso,  deriva 
da  ua’  affezione  preliminare  delle  tonache  arter  ose. 
Per  questa  morbosa  affezione  desse  non  possono 
presentare  una  proporzionata  resistenza  all’impulso 
del  sangue  che  batte  le  loro  pareti . Questa  teoria 
diviene  una  verità  incontrastabile  osservando  le 
tonache  dell’  aneurisma  , e delle  vicine  arterie  . 

, Io  ho  sovente  veduto  alterazioni  morbose  nell’ 
arco  dell’aorta  che  tendevano  all’ aneurisma  . Tali 
alterazioni  consistono  in  macchie  bianche,  opache, 
che  si  formano  nella  membrana  interna  dell’arteria  . 
Le  tonache  sono  nello  stesso  tempo  più  facilmente 
separabili  ì’una  dall’altra  di  quello  sieno  nello 
stato  naturale  . 

La  causa  per  cui  é sì  frequente  l’ aneurisma 
dell’  arco  dell’  aorta  è la  sua  curvatura  , che  lo 
espone  a tutto  il  momento  del  sangue  spinto  dalla 
contrazione  del  sinistro  ventricolo.  L’arteria  pol- 
monare non  é giammai  la  sede  dell’  aneurisma  , 
poiché  quest’arteria  é sensa  curvatura,  ed  il  san- 
gue passa  liberamente  per  1 due  suoi  rami  ne’  pol- 
moni . E probabile  ancora  , che  l’arteria  polmonare 
sia  naturalmente  meno  suscettibile  dell’  aorta  a si- 
mili alterazioni  da  cui  essenzialmente  dipende 
1'  aneurisma , 2 


ti 

V arco  dell’  aorta , <»  tutte  le  altre  partì  del 
iìitema  arterioso  sono  meno  soggetti  all’aneurisma 
'nella  donna , che  nell*  uomo  . Questa  differenza  tra 
fuocno,  e la  donne  deriva  da  due  cause:  la  vita 
sedentaria  delle  donne  le  espone  meno  a quella  vio- 
lenza di  circolo,  che  diverse  cause  eccitami  pos- 
sono produrre;  sembra  in  secondo  luogo,  che  le 
arterie  sieno  nelle  donne  meno  suscettibili  di  mor- 
bose alterazioni,  che  nell’uomo.  Questa  diffe- 
renza fra’ due  sessi  non  è soltanto  limitata  all’aneu- 
risma  , giacché  molte  altre  malattie  appartengono 
quasi  esclusivamente  all’uno,  o all' altro  sesso  ( d ). 

SEZIONE  VI. 

Ossificazione  delle  valvule  semi  - lunari . 


JLie  tre  valvule  semi  «lunari  all’ origine  dell’aorta, 
<9  dell’  arteria  polmonare  , vanno  non  di  rado  sog- 
gette ad  un’  alterazione  nella  loro  tessitura  . 

Quest’ alterazione  consiste  nella  deposizione  di 
una  sostanza  ossea,  o terrea  per  un’azione  mor- 
bosa de’ piccioli  vasi  di  queste  parti.  Tali  vasi 
sodo  di  un  calibro  assai  stretto  , perchè  possino 
ammettere  nello  stato  naturale  i globetù  rossi  dei 
sangue . 


(d)  àul  soggetto  dell'  aneurisma  consiglio  i lettori  di  legge- 
re . e rileggere  eon  somma  attenzione  l'immortale  opera  del  cel. 
Professore  .Acarpa  sull" Aneurisma  . E inutile  ch’io  mi  trattenga 
su  pregio  di  quest’opera,  che  il  nnme  <#el l’ Autore,  il  modo 
eon  cui  fu  aecolta  da  tutti  i dotti  dell’  Europa  provano  abba- 
stanza il  suo  merito  Nel  Museo  Patologico  d>  P?via  si  tro- 
vano quasi  tutte  le  preparaz  oni  da  cui  si  Tasserò  le  belle 
Savoie  che  accompagnano  l’opera  stessa  ^ Il  Traduttore).' 


SEZIONE 


VII. 


3* 


Valvule  semi  * lunari  divenute  grosse  , ed  opacrie 

Accade  sovente,  che  le  valvule  semi  - lunari  di- 
venghino  grosse  di  troppo  , ed  acquistino  un  co- 
lore manco,  ed  opaco.  Io  credo  che  in  questo  caso 
anche  ie  arterie  contigue  sieno  egualmente  ingros- 
sate , ed  alterate  . 

SEZIONE  Vili. 

Rottura  delle  valvule  * 


jNfella  collezione  del  Dottor  Hunter  esìste  una 
preparazione , la  quale  rappresenta  una  delle  val- 
vule semi -lunari  ingrossata.  Questa  valvula  aveva 
nello  stesso  tempo  poca  tenacità,  causa  questa  pre- 
disponente ad  una  rottura  considerabile  , che  si 
era  fatta,  e che  volendo  giudicare  dalla  sua  lar- 
ghezza , ha  dovuto  portare  velocemente  la  morte  ♦ 
Un  tale  accidente  é però  raro  . 

SEZIONE  IX. 

Ossificazione  delle  valvule  ventrtculo  - auricolari . 

I_J  apparato  valvulare  eh'  esiste  fra  i ventricoli  e 
le  orecchiette  , è suscettibile  di  concrezione  ossea  , 
o di  deposito  terreo  , come  lo  sano  le  valvule  semi- 
lunari  ; ma  in  effetto  nou  é così  spesso  la  sede  dì 
simile  morbosa  alterazione  . E difficile  il  determi- 
nare , da  che  dipenda  tale  d fferenza  ; pure  si  po- 
trebbe dare  una  spiegazione  , riguardando  queste 
valvule  come  appartenenti  al  sistema  venoso  , piut- 
tostoché  al  sistema  arterioso  ; giacché  à certo  , cht> 
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le  V-ne  si  ossificano  assai  di  rado  , e viceversa  ciò 
avviene  sovente  nelle  arterie. 

SEZIONE  X. 

Jngros&amento , ed  opacità  delle  suddette  valvule . 

C^)uesto  medesimo  apparato  valvulare  s'ingrossa 
qualche  volta  , e perde  la  sua  trasparenza  , acqui- 
stando un  colore  bianco,  ed  opaco  Le  corde  stes- 
se tendinee  s’ingross ano  morbosamente,  come  pure 
la  membrana  interna  de'  ventricoli  , che  spesso 
prende  un  colore  bianco  , ed  una  ferma  consisten- 
za In  questi  casi  si  trova  il  volume  del  cuore  au- 
mentato lo  ho  veduto  in  istato  d’  infiammazione 
quest’apparato  valvulare  coperto  da  uno  strato  d* 
parte  coagulabile  del  sangue. 

SEZIONE  XL 

Rottura  del  cuore  . 


J.1  cuore  qualche  volta  , e soprattutto  nell'età  avan- 
zata , diviene  tenue  nella  sua  sostanza,  e si  rompe 
all’occasione  di  qualche  sforzo  violento.  Il  sangue 
si  spande  nella  cavità  del  pericardio,  e la  persona 
all’  istante  muore  . Io  fui  testimonio  di  un  caso  si- 
mile , e mi  fu  comunicato  un  altro  da  persona  de-  j 
gna  di  fede  1 soggetti  di  queste  due  ossfrvazioni 
erano  di  sesso  maschio  ; circostanza  questa  che 
merita  di  essere  valutata  , giacché  le  femmine  sem- 
brano essere  molto  meno  soggette  degli  uomini  alle  i 
malattie  del  cuore  , e delle  arterie  . E probabile  I 
che  una  morte  subitanea  prevenuta  da  questa  causa 
sia  stata  molte  volte  attribuita  all’  apoplessia. 
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SEZIONE  XII. 

Sangue  nel  Pericardio  senza  rottura  del  onore;, 

Alcuni  casi  poco  frequenti  d’ effusione  di  sangue 
Uel  pericardio  sono  stati  osservati  , senza  che  si 
avesse  potuto  trovare , malgrado  la  più  esatta  inda- 
gine, la  minima  rottura  nel  cuore,  od  in  alcuno 
de’ suoi  vasi  Quest  é un  fenomeno  assai  sorpren- 
dente , che  non  si  pouà  giammai  concepire  a priori 
ammettendo  , che  non  esista  veruna  rottura  . Io  po- 
trei presentare  due  ipotesi  per  ispiegare  il  fatto  , 
tutte  due,  per  verità,  ravviluppate  da  difficoltà;  la 
prima  si  è che  i vasi  della  superficie  del  cuore  ab- 
biano perduta  la  loro  naturale  dens  tà  , e che  per- 
ciò il  sangue  abbia  potuto  trassudare  dalle  loro  to- 
nache ; la  seconda,  che  il  sangue  siasi  effuso  dalle 
arterie  che  si  aprono  principaimente  sopra  quella 
porzione  di  pericardio  , che  copre  immediatamente 
il  cuore  , e di  cui  gli  oriticj  potrebbero  essere  ri- 
lassati (i)  . 

SEZIONE  XIII. 

Vizio  dì  co  riforma  zio  ne  del  cuore  . 

Il  cuore  è qualche  volta  sì  mal  conformato  chp  la 
vita  non  pu  > sussistere  se  non  con  affanno  e per 
poco  tempo  . Questi  vizj  di  conformazione  impe- 
dendo tutte  le  sue  operazioni  portano  necessaria- 
mente una  morte  prematura.  Il  Dott.  Hunter  (uj  ha 
descritto  due  casi  di  questa  natura,  e la  sna  colle-' 
zione  racchiude  una  preparazione  dimostrativa  di 
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una  conformazione  viziosa  . Qaesta  preparazione  6 
il  modello  di  un  cuore,  di  cui  il  ventricolo  dritte 
era  estremameute  picciolo  , come  pure  1*  arteria 
polmonare  die  da  esso  prendeva  origine.  L origine 
di  questa  arteria  è rappresentata  come  perletta- 
raente  impenetrabile  . Il  canale  arterioso  é aperto 
e termina  nel  ramo  dritto  dell  arieria  polmonare  11 
diametro  di  questo  canale  è piu  piccolo  che  nello 
stato  naturale  ; 1’  orecchietta  dritta  al  contrailo  è 

più  grande  , essendo  stata  dilatata  dal  cont.nuo  ac- 
cumulamento del  sangue  La  comunicazione  delle 
orecchiette  per  il  loro  ovale  e assai  ampia  . 

In  fanciullo  nel  quale  si  trovò  tale  vizio  di  con- 
formazione aveva  la  pelle  di  un  color  nero  carico  , 

3a  respirazione  laboriosa  , e non  visse  che  tredici 
giorni  , 

In  un  altro  caso  descritto  oal  Dott  riunter 
l’arteria  polmonare  era  assai  picciola  specialmente 
nella  sua  origine,  ed  il  setto  del  cuore  mancava 
nella  sua  base  , di  modo  che  il  dito  pollice  potè. a 
passare  senza  molta  difficoltà  lì  soggetto  di  questa 
osservazione  visse  tredici  anni  : non  aveva  giammai  <a 
ciera  comune  a’ sani,  ma  al  contrario  oscura  eteri- 
dente  al  nero  . Fu  spesso  preso  da  convulsioni  , 
soprattutto  allorché  provava  qualche  viva  emozione, 
e che  taceva  movimenti  un  poco  impetuosi. 

F chiaro  che  in  queste  sorta  di  deviazioni  dalla, 
struttura  naturale,  il  sangue^non  passa  in  sufficiente 
quantità  dai  polmoni,  onde  la  respirazione  si^  taccia 
convenientemente,  e che  V alterazione  dev  essere 
in  proporzione  del  grado  di  questa  deviazione  . Per 
la  stessa  ragione  il  sangue  sarà  nero  , giacche  la 
vivacità  del  suo  colore  non  deriva  se  non  dalla  j 
influenza  dell’ aria  che  prova  ne’ polmoni,  cornei 
oggidì  è conosciuto  da  tutti  . Da  questa  causa  an- 
cora ha  origine  la  nera  apparenza  della  pelle  H 
apparenza  eh’  é più  o meno  intensa,  secondo  che  | 
vi  è più  o meno  quantità  di  sangue  nelle  vene. 

È ragionevole  il  credere  che  allorquando  il  , 
cuore  « così  mal  conformato  , la  circolazione  debb*J 


urei  assai  più  difficile  ; ogni  volta  che  per  qualche 
causa  é aumentato  il  suo  ordinario  corso.  E.  ficile 
di  concepire  che  la  difficoltà  può  giungere  al  punto 
da  produrre  convulsioni , come  é avvenuto  nel  caso 

citato  . 

Si  vede  nella  collezione  del  Dott.  Hunter  il 
cuore  di  un  fanciullo  , di  cui  il  tramezzo  de1  ventri- 
coli era  bucato  nella  sua  base  da  un  foro  abbastanza 
largo , onde  permettere  il  facile  passaggio  ad  una 
penna  d’  oca  II  fanciullo  morì  di  sei  mesi  . 11  foro 
era  evidentemente  un  vizio  di  conformazione  . Il 
Dott.  Hunter  ha  descritto  questo  caso  nel  VI  volu- 
me delle  osservazioni  mediche  (e)  . Un  caso  presso  a 
poco  simile  è stato  descritto  dal  Dott.  Puhnej  nel 
terzo  volume  delle  Transazioni  mediche.  11  soggetto 
di  quest’osservazione  era  giunto  all’età  di  quattor- 
dici anni . 

lo  qui  descrìverò  un  vizio  di  conformazione 
osservato  in  un  fanciullo  di  due  mesi,  e che  mi 
sembra  assai  singolare  . E qualche  tempo  che  pos- 
siedo il  pezzo  medesimo,  il  quale  dimostra  la  realtà. 
11  ventricolo  dritto  di  questo  cuore  dava  origine 
all’aorta,  ed  il  ventricolo  sinistro  all’arteria  pol- 


( e ) Anche  nel  Museo  Patologico  di  Payta  esiste  un  cuo- 
re, i di  cui  due  ventricoli  comunicano  fra  loro  mercé  un* 
apertura  nel  tramezzo  Questo  rarissimo  pezzo  fu  ritrovato 
dal  cel.  Prof  Raggi  nel  cadavere  di  un  mercante  d’anni 
trentacinque  circa  . Il  soggetto  era  sempre  emaciato  , ed  aveva 
una  pallida  ciera  . La  sua  statura  era  alta  , e quantunque  am- 
mogliato con  una  giovane  robusta  e sana  non  ebbe  mai 
ptole  . Il  cei  Med  De  Felici  , che  comumcommi  queste  cir- 
costanze crede  , che  la  statura  grande  fosse  derivata  dalla 
maggior  spinta  del  sangue  nell’ aorta  gettato  dalla  fo  rza  com- 
binata di  anaendue  i ventricoli  comunicanti  , ed  il  non  avere 
avuto  figli  dalla  secrezione  del  seme  9 del  pari  a quella  della 
nutrizione,  alterata,  e resa  infeconda  Nella  famiglia  di 
quest  individuo  sono  tuttora  altri  soggetti  che  provano  una 
particolare  sensazione  alla  reg  one  del  cuore  , il  che  fa  so- 
spettare  '.'i  qualche  vizio  organico  ereditario.  Anche  il  celebre 
Prof.  Cor visart  Proto-Meaico  di  S.  M I R.  Napoleone  il 
Grande  riferisce  un  smule  esempio  ( Recueil  period.  ) ( ^ 
Tradulfer » ) . J x 


tuonare  . IN  ori  vi  era  altra  comunicazione  Tra  questa 
«ine  arterie  , se  non  per  mezzo  del  canale  arterioso 
di  cui  il  calibro  ristretto  appena  permetteva  il  pas~ 
raggio  ad  una  penna  di  corvo  . Il  toro  ovale  era 
un  "poco  più  ristretto  di  quello  suole  essere  in  un 
fanciullo  nato  di  fresco  . Il  volume  del  cuore  era 
proporzionato  all’età  del  fanciullo;  quest  organo 
non  aveva  altri  difetti  di  quelli  già  descritti  . In 
questo  fanciullo  dunque  circolava  sempre  un  san* 
gue  rosso  entro  il  cuore,  ed  i polmoni,  ad  ecce- 
zione di  quella  picciola  quantità  di  sangue  nero, 
che  poteva  passare  dal  foro  ovale  ; nel  resto  poi 
del  corpo  circolava  un  sangue  nero  , mescolato 
solamente  colla  picciola  quantità  di  sangue  rosso 
che  passava  per  mezzo  il  canale  arterioso  neh 
aorta.  La  vita  ha  durato  per  un  tempo  considera- 
bile , senza  che  circolasse  sangue  rosso  uei  sistema 
dell'aorta,  ad  eccezione  di  quel  poco  che  vi  si 
portava  dal  canale  arterioso  Io  ne  provo  molto 
dispiacere  di  non  avere  potuto  raccogliere  che  una 
storia  imperfetta  della  vita  di  questo  fanciullo  : il 
colore  della  sua  pelle  era  molto  livido,  effetto  Gel 
poco  sangue  rosso  che  vi  era  nella  circo lazio ne 
generale,  la  superficie  del  suo  corpo  era  più  fred- 
da , che  nello  stato  di  salute  , e dì  buona  conlor- 
inazióne;  la  respirazione  era  naturale.  Sarebbe  de- 
siderabile, eliti  al  caso  di  una  seconda  simile  os- 
servazione , si  misurasse  esattamente  il  calore  delie 
parti  sì  interne,  che  esterne  con  un  termometro. 
Questo  strumento  introdotto  nel  retto  potrebbe  de- 
terminare quello  delie  parti  interne  (i)  . 


(i)  Questo  caso  singolare  di  conformazione  viziosa  del 
cuore  mi  fu  dato  dal  Oott.  Wol  aston  d’ Edmundsbury , il 
cmaie  si  è data  tutta  la  premura  per  raccog  iere  le  ciicostanze 
citila  vita  del  fanciullo,  ma  senza  tutto  il  successo  che  si 
avrebbe  desiderate  . 
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Il  cuore 
senz  altra 

muscolose  non  sono  grosse  in  proporzione  acii  au- 
mento dì  volume,  ed  è ordinariamente  riempiuto 
di  sangue  in  parte  fluido  , ed  in  parte  coagulato  (/). 

SEZIONE  XV. 

Idatkli  del  cuore  (i). 

"Vi  sono  osservazioni  d’ idatidi  aderenti  al  cncre  ; 
ma  io  non  posso  attestare  la  realtà  con  mie  pro- 
prie osservazioni.  Quest’alterazione  patologica  iiob 
sembra  essere  utiilortne  in  tutte  le  parti  del  corpo 
Io  parlerò  particolarmente  della  loro  natura  descri- 
vendo gli  stati  patologici  dei  reni. 


* 11  ‘ 1 1 p- — - ■ 

ij)  Numerosi  sono  gli  esempj  Hi  accresciuto  voiyaie  dei 
euore  , che  ci  riferiscono  molti  accreditati  Scrittori  . Hogle 
( Mem.  of  thè  Med  oc.  of  London  .V  i.  ) vide  un  cuore 
eh’  era  tre  volte  p ù gr  inde  di  quello  suole  essere  nello  stato 
naturale  . ftioigagni  ( de  std.,  et  caus.  inorh  epist  64'  de- 
scrive un  cuore  , il  quale  oltre  di  essere  più  grande  del 
solito  , aveva  ancora  te  sue  pareti  mo'to  più  forti,  e dense, 
ed  il  sinistro  ventricolo  non  era  ingrandito  . Heurnio  ( Hist-, 
e Ohservat  n r8.  } racconta  di  avere  veduto  un  cuore  che 
eguag,.ava  quattro  volte  l’ordinario  volume  Halfonio  ( Epid. 
et  Eph  p.  145  ) vide  un  cuore  della  grandezza  di  una  testa 
anrhe  vouiminosa  . Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  trovasi 
parimente  uri  cuore  tli  grandissimo  volume  ( Il  Traditilo™  ), 
(O  Morgagni  Epist.  25  Art  i5. 


SEZIONE  XIV. 

Accresciuto  volume  del  cuore  • 

è qualche  volta  accresciuto  di  volume  , 
alterazione  patologica.  Spesso  le  pareti 
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SEZIONE  XVt 

Porzione  del  cuore  ossea  o terrea 
s 

P 

JLj  stata  osservata  una  parte  del  cuore  convertita 
in  osso  (i)  ; come  pure  nua  materia  terrea  depostfe 
nella  sostanza  muscolare  del  cuore  (2). 

jNlon  mi  toccò  di  osservare  casi  di  simil  natura^ 
e devono  essere  riguardati  come  assai  str*ordmarj „ 

SINTOMI. 

I sintomi  della  infiammazione  del  cuore  sono 
presso  a poco  simili  a quelli  che  accompagnano 
la  infia  turnazione  del  pericardio  : cioè,  1’  affi  zione 
generale  del  sistema  conosciuta  sotto  il  nome  di 
febbre,  dolore  nella  regione  del  cuore,  palpazio- 
ni, polsi  irregolari,  tosse,  difficoltà  di  respiro,  e 
sovente  sincope  E:  probabile  che  quest’  ultimo 
sintoma  sia  esclusivo  all’affezione  della  sostanza  del 
cuore,  e che  la  semplice  infiammazione  dei  peri- 
cardio ne  sia  esente;  le  due  malattie  però  caminano 
per  lo  più  insieme  . 


I sintomi  dell’ aneurisma  del  cuore  sono  quelli 
stessi  che  compariscono  nell' aneurisma  deli'  arco 
dell*  aorta  . 


Il  principale  sintoma  dell*  aneurisma  dell’arco 
dell’  aorta  nel  principio  della  malattia  , è umt  torte 
pulsazione  che  si  fa  sentire  all’esterno  del  petto, 
non  solamente  toccando,  ina  ancora  a il'  occhio,  se 
il  petto  è allo  scoperto  . 


(1)  'lorgagni  Epist  27.  Ariic  16  Vedete  antera  Cìoum- 
nic  M-d  Voi.  1 pag  228. 

f 2)  tì»nnet  Voi,  I.  pag.  8so  , e d2.5. 


» 
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Non  bisogna  però  conchiudére  da  questo  sol# 
sintonia  ch’esista  un'  aneurisma . lo  ho  sentito  la 
medesima  pulsazione  in  altri  casi,  in  quello  per 
esempio  di  una  forte  aderenza  del  pericardio  al 
cuore;  in  quella  di  una  lieve  infiammazione  della 
superficie  del  cuore  con  effusione  di  una  piccioìa 
quantità  di  acqua  nel  pericardio  ; in  quello  ancora 
di  un  morboso  accrescimento  del  cuore,  senza  tu- 
more aneurismatico:  ma  quando  l’aneurisma  dell* 

arco  dell’  aorta  ha  acquistato  un  certo  volume  , al- 
lora un  tumore  comincia  a formarsi  esteriormente  , 
accompagnato  da  nna  forte  pulsazione  . Io  credo 
questo  sintonia  proprio  all’aneurisma,  e come  il 
suo  carattere  distintivo,  e certo.  Il  battito  dell 
arteria  radiale  è irregolare  in  alcuni  casi  di  aneu- 
risma dell’  arco  dell  aorta  ; ma  una  tale  irregolarità 
non  è costauUì . Un  leggiere  esercizio  produce  una 
difficoltà  di  respiro  in  simili  casi  ; e questa  diffi- 
coi'à  s’  aggrava  in  proporzione  che  la  malattia  fa 
progressi  . 

1 sintomi  di  alterazione  morbosa  delle  valvule 
del  cuore  non  sono  caratterizzati  abbastanza  per 
poter  essere  bea  distinti  nella  pratica  . Una  diffi- 
coltà di  respiro  , qualche  volta  palpitazioni,  sovente 
un  polso  debole  ed  irregolare  , in  alcuni  casi  una 
disposizione  a cadere  in  ^svenimento  ; tali  sono  gli 
ordirijrj  sintomi  della  ossificazione  di  queste  val- 
vule . Il  complesso  dei  sintomi  che  costituiscono  la 
così  detta  Angina  pectoris  coincide  qualche  volta  con. 
quelli  della  ossificazione  delle  valvule.  Fra  tutte  le 
osservazioni  fino  ad  ora  fatte  nessuna  dimostra  che 
tali  valvule  siano  affette , piuttosto’ che  tali  altre. 

I sintomi  osservati  di  una  lenta  effusione  di 
sangue  nel  pericardio  sono  una  grande  deb  lezza  , 
diffi  ohà  di  respirare,  molta  ansietà,  ed  op 
sione  , un  sordo  dolore  , ed  un  senso  di  peso  die- 
tro lo  sterno;  a questi  sintomi  si  aggiunge  sue  ra 
un  sudore  freddo  e viscoso  eh®  si  estende  per  tutto 
il  corpo  . 


V 
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L aumentò  considerabile  di  volume  del  cuori! 
e accompagnalo  da  palpitazioni  .he  fe0no  sensibili 
non  solo  alla  mano  applicata  al  lato  sinistro  , ma 
alla  vista  eziandio,  e senza  ihe  il  petto  sia  spoglio  dell* 
ordinario  vestito  . Io  ho  osservato  alcuni  casi  di  un 
baitito  ione,  e vigoroso  deU'arteiia  radiale;  ina  la 
debolezza  , e 1 irregolarità  del  polso  sono  assai  più 
irequenu  . Le  pareti  muscolose  de!  cuore  essendo 
generalmente  assai  sottili  in  proporzione  della  ca- 
pacita aumentata  delle  cavita,  quest’organo  non  ha 
EJU  la  forza  necessaria  per  spingere  il  sangue  nelle 
ultime  ramificazioni  del  sistema  arterioso  . La  dif* 
ficoità  di  respiro  si  aggrava  qualche  volta  , le  lab- 
bra , « le  gote  acquistano  nello  stesso  tempo  un 
colore  purpureo  . Questo  colore  è più  o meno  ca- 
rico , secondo  che  il  sangue  è trasmesso  più  o 
meno  in  copia  per  i polmoni.  Le  cause  di  quest© 
aumento  morboso  del  cuore  sono  poco  conosciute  ... 
E possibile  nondimeno  che  il  reumatismo  ne  si« 
qualche  volta  la  causa  (i)  . 


< ov>ó  - a» 


Non  si  è acquistata  ancora  alcuna  conoscenza 
esatta  su  sintomi  delie  idatidi  del  pericardio  ; si 
può  nulla  ostante  presumere  eh’  essi  non  differisca- 
no molto  da  quelli  della  idropisia  di  tale  cavità  In 
un  ca'so  riferito  da  Morgagni  la  persona  era  sog* 
getta  a svenimenti  . 


Una  porzione  del  cuore  è st3ta  convertita  in 
osso  od  in  materia  terrea  , s^nza  avere  in  più  casi 
presentato  alcun  simonia  . in  altri  casi  di  consimili 
alterazioni  si  osservarono  palpitazioni,  ed  una  diffi- 
coltà di  respiro. 


(j)  II  Doti  Ifitcairn  l’ha  osservato  in  molti  casi  . 


( 
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ALTERAZIONI  PATOLOGICHE  OSSERVATE 

NEL  TORACE  . 


_fja  membrana  della  pleura  che  tappezza  le  cavila 
del  torace  è assai  seggetta  ad  infiammarsi  . Nessun 
periodo  della  vita  va  esente  da  questa  malat'ia  , 
essa  però  sceglie  il  momento  in  cui  il  corpo  ha 
acquistato  la  pienezza  del  suo  accrescimento,  e delle 
sue  forze  , in  cui  le  funzioni  vitali  si  fanno  col 
massimo  loro  vigore  , a preferenza  della  infanzia  o 
dell’  età  avanzata  . Le  pleure  sembrano  essere  più. 
soggette  alla  infi  ' turnazione  , che  qualunque  altra 
membrana  di  cavità  circonscritta  del  nostro  corpo  , 
come  d peritoneo  , la  tunica  vaginale  ec  La  ea* 
gione  di  tale  differenza  non  è sì  facile  a trovarsi  ; 
si  può  nondimeno  osservare  che  le  arterie  iuterco* 
stali  trapassano  li  muscoli  di  questo  nome  , e comu- 
nicano per  mezzo  di  molte  anastomosi  colle  arterie 
delle  superficie  laterali  esterne  del  petto;  di  modo 
che  tutto  ciò  che  può  agire  sopra  queste  arterie 
esterne  lacendole  contrarre  , o diminuire  di  calibro 
può  nello  stesso  tempo  produrre  un  accumulamento 
di  sangue  ed  un  aumento  di  azione  ne’  rami  interni 
delle  arterie  intercostali  , molti  de’  quali  si  distri- 
buiscono sopra  le  pleure  È possibile  ancora  clic 
vi  sia  un  consenso  , o simpatia  più  intima  fra  Tazio» 
ne  delle  arterie  interne,  ed  esterne  del  petto,  di 
quello  sia  generalmente  nel  corno  . Questi  fatti . *< 


CAPITOLO 


SEZIONE  PRIMA 


Infiammazione . 


So 

queste  ipotesi  non  danuo  tati  al  più  che  una  spie- 
gazione probabile  , e congetturale  ; perciò  si  avrà 
riguardo  di  nulla  eonchiudere  positivamente  . Qua- 
lunque sia  r incertezza  che  regna  sulla  causa,  non 
■è  poi  meno  vero  , che  la  inda  uri  inazione  delle  pleure 
sia  assai  più  frequente  di  quella  d’ ogni  altra  mem- 
brana analoga.  Questa  è una  cosa  sì  vera,  che 
non  si  può  esaminare  il  torace  di  un  soggetto  giun- 
to nell’  età  adulta  , senza  scoprire  traccie  di  una 
infiammazione  recente  , o antica  . 

La  infiammazione  aumenta  la  grossezza  delle 
pleure,  e dà  loro  una  consistenza  polposa.  Un  nu- 
mero grande  dì  minimi  vasi  sanguigni  che  traspor- 
tano un  sangue  vermiglio  si  ramificano  , ed  uno 
strato  di  concrezione  linfatica  si  (orma  nello  stesso 
tempo  alla  sua  superficie  Questo  strato  è qualche 
volta  di  una  estrema  tenuità,  altra  volta  poi  la  sua 
grossezza  è considerabile.  La  sua  superficie  è li- 
scia , o dà  origine  a prolungamenti  in  forma  di 
fiocchi  che  s’ intralciano  a guisa  di  un  meri)  fino. 
Vi  ha  ancora  una  effusione  di  fluido  sieroso  nella 
cavila  del  torace,  nel  quale  nuotano  molti  frag- 
menti  della  falsa  membrana  in  forma  di  lamine  Que- 
sto fluido  in  qualche  caso  è misto  di  pus.  La  falsa 
membrana  che  cuopre  la  pleura  polmonare  aderisce 
sovente  a quella  che  tappezza  la  pleura  costale  per 
mezzo  di  alcuni  punti  isolati , o per  quello  di  lar- 
ghe superficie.  Io  ho  avuto  1’  occasione  di  osservare 
il  graduale  cangiamento  della  materia  di  queste  ade- 
renze in  membrana  cellulosa  , da  semplice  concre-  J 
zione  linfatica  ch’era  in  origine  Io  ho  di  già  fatto 
rimarcare  all’occasione  della  infiammazione  dei  peri-  j 
cardio  , che  i vasi  della  falsa  membrana  possono 
rendersi  evidenti  colTajuto  dell’  injezione  . Quando 
la  pleura  polmonare  è affetta  da  infiammazione  , i! 
parenchima  di  questo  viscere  partecipa  nello  stesso 
tempo  della  medesima  affezione  . 


Si 


* 

SEZIONE  U 

i 

Aderenza  nella  cavità  del  torace  . 

I ispesso  si  trova  la  pleura  polmonare  aderente  alle 
pleure  costali  e diaframmatiche  , senza  che  vi  esista 
alcuna  traccia  d’ infiammazione  attuale. 

Queste  aderenze  sono  sovente  parziali , ed  al- 
lora hanno  luogo  per  lo  più  nella  parte  superiore, 
e posteriore  del  torace  : desse  sono  qualche  volta 
estese  a tutta  la  cavità  del  medesimo  ; legano  le 
parti  insieme  strettamente  o debolmente  . Nel  primo 
caso  questi  mezzi  di  aderenza  consistono  in  una 
I membrana  grossa  e consistente  ; nel  secondo  poi  in 
una  membrana  spongiosa  che  rassomiglia  esatta- 
mente al  sistema  celluloso  iu  genere  . Tali  aderenze 
sono  tante  conseguenze  d’infiammazione,  e sono 
forse  le  apparenze  patologiche  che  presenta  pii 
frequentemente  l’esame  de’ cadaveri. 

SEZIONE  IH. 

Empiema  . 

J^on  è rar*  il  caso  di  trovare  pus  nella  cavità  del 
torace  , ciò  appunto  che  costituisce  la  malattia  chia- 
mata empiema  Questo  accidente  può  provenire  dal- 
ì,a  iorte  azione  infiammatoria  de’ vasi  sanguigai  delle 
pleure,  o dalla  rottura  di  qualche  ascesso  de’ pol- 
moni di  cui  il  pus  siasi  evacuato  nella  cavità  del 
torace  - Quando  la  suppurazione  consiste  in  quest' 
az>one  infiammatoria  de’ vasi  sanguigni  delle  pleure, 
non  esiste  alcuna  traccia  di  ulcera.  Le  pleure  sono 
intatte  iu  questi  casi,  e coperte  da  uno  strato  di 
concrezione  linfatica. 

È già  molto  tempo  che  il  Doit  Hunter  ha  sta» 
^•ruà.La  formazione  del  pus  dipende 


Si 

dunque  da  una  ceri*  condizione  de’  vasi  sanguigni 
delle  pleure  , o più  verisimilmente  di  quelli  della 
pseudo  membrana  da  cui  sono  rivestite  . il  pns  può 
essere  libero  nella  cavità  del  torace  , o confinato 
in  una  parte  circonscritta  dalle  aderenze  tra  le  pleu- 
re polmonari  , e le  costali  . Quando  deriva  dall’ 
(evacuazione  di  un  ascesso  de’  polmoni  la  sede  è li» 
mitaia  ordinariamente  a aerti  confini  dalle  aderen- 
ze . L’  empiema  non  è comunemente  accompagnato 
da  alcun  segno  esterno  . Qualche  volta  però  si  scor- 
ge una  certa  intumescenza  al  lato  ove  il  pus  si  è 
raccolto  ; ed  in  qualche  c&so  ancora  un  tumore 
si  vede  sporgere  fra  due  coste  (Jno  o più  spa- 
zj  intercostali  sono  stati  la  sede  di  esulcerazio- 
ne dalla  quale  il  pus  si  é efluso  esternamente  . La 
collezione  del  Dott  Hutiter  fornisce  un  esempio 
dì  una  simile  evacuazione  mercé  un  copioso  nu- 
inuro  di  fori  negli  spazj  intercostali  . 

SEZIONE  IV, 


Idrotofaee  . 


JN  on  di  rado  si  trova  nelfuna  , o nell’  altra  cavità 
del  torace  , o in  tutte  e due  un  fluido  acquoso  ; 
avvenimento  questo  che  costituisce  la  malattia  chia-  j 
mata  Idrotorace.  Questa  malattia  è spesso  accom-  ! 
pagnata  d accumulamento  di  acqua  in  altre  cavita 
del  corpo  soprattutto  in  quella  del  pericardio  , e 
da  infiltramento  nelle  estremità  inferiori  . Il  liquido  j 
dell’  idrotorace  é ordinariamente  di  color  bruno  % 
gialliccio  , e qualche  volta  tendente  al  rosso  a causa 
di  un  lieve  miscuglio  di  globetti  rossi  del  sangue  . i 
Le  sue  proprietà  souo  analoghe  a quelle  del  siero  . i 
La  sua  quantità  é molto  varia  : essa  ili  certi  casi 
equivale  ad  alcune  oncie  ; in  altri  a piu  piate  Quan- 
do la  quantità  è eccessiva  il  petto  sporge  al- infuori 
dal  lato  delio  spandimento  ; e nell’apertura  del  ca«j 
dayere  si  trova  il  polmone  di  quel  lato  piu  o meno  i 

coca- 
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compresso,  io  vidi  un  caso  in  cui  i polmoni  com- 
pressi appena  eguagliavano  il  volume  dei  pugno 
delia  mano  . 

Le  aderenze  un  po’  estese  sono  spesso  accom- 
pagnate da  spandimento  acquoso  , circostanza  questa 
da  cui  si  può  inferire  , che  una  forte  infiammazione 
precedente  abbiadato  origine  all’  idrotorace  , mercè 
l’esalazione  sierosa  (i). 

SEZIONE  V. 

Pleure  divenute  pressoché  secche  . 

Jja  superficie  delle  pleure  è ordin  ariamente  umida 
nell’  apertura  del  cadavere  . La  libera  circolazione 
dei  polmoni  esige  necessariamente  questa  umidità 
delle  superficie,  e delle  pareti  del  torace  lo  ho 
osservato  però  questa  umidità  quasi  addito  mancare., 
e le  pleure  presso  a poco  secche  ; alterazione  pro- 
dotta probabilmente  dal  difetto  di  azione  de’ vasi 
esalanti  . 

SEZIONE  VI. 

Ossificazione  delle  Pleure  , 

.Àccade  qualche  volta,  benché  io  creda  assai  di 
aio,  che  le  pieure  si  trovino  convertite  in  osso. 
Una  sottile  lamina  ossea  si  estende  allora  sopra 
una  porzione  considerabile  di  questa  membrana  in 
tatti  i casi  di  simil  fatta  che  a me  toccò  di  vedere, 
questa  ossificazione  contro  natura  mi  è sembrata 

3 


_ IO  Questa  Conchiusione 
^ruikshank  in  un  suo  trattalo 
seconda  edizione  pag.  ii6. 


è confermata  in  più  casi  da 

sepra  il  sistema  assorbente  j 
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in  nulla  d ferire  dall*  osa©  naturai»  I©  non  l’ho 
giammai  osservata  in  mass^  irregolare  o grossa  , 
ma  sempre  in  forma  di  lamine  . La  causa  primitiva 
e lontana  di  quest’  alterazione  è diffiule  a deter- 
minarsi ; ma  d altronde  non  si  pnò  dubitare  , che 
1’  oss'fìcazione  non  si  fucc/a  in  quest'occasione  im- 
mediatamente, seguendo  leggi  perfettamente  analo- 
ghe a 

parti  del  corpo  umano  sono  soggette  a questa  mu- 
tizono  dell’ azione  vascolosa,  ma  le  pleure  sono 
la  sede  più  frequente  di  qualunque  altra  membrana 
analoga  Quest’  alterazione  non  è stata  accompa- 
gnata d’ alcun  inconveniente  sensibile  ne’ casi  da 
me  osservati  Le  parti  vicine  delle  pleure  non  pre- 
sentavano verun  segno  d’ infiammazione  . e nemmeno 
ì polmoni . Si  può  di  leggieri  comprendere  nondi- 
meno t uel  caso  in  cui  1’  ossificazione  si  facesse  ir- 
regolarmente , e per  mezzo  di  prolungamenti  acu- 
iti , e he  l’ infiammazione  potrebbe  seguirne,  e trar- 
re seco  una  malattia  funesta  (ì)  (g) . 

SINTOMI.  i 

i sintomi  dell’ infiammazione  delle  pleure  sono 
bene  determinati:  un’affezione  generale  del  sistema 
più  o meno  intensa  , e conosciuta  sotto  il  nome  di 
febbre  ; un  dolore  acuto  in  qualche  parte  del  petto,  ; 
il  più  sovente  verso  le  coste  , e che  si  aumenta 
nell’  ispirazione  \ incomodo  il  decubito  sul  lato  ma- 
lato ; difficoltà  di  respiro  ; tosse  secca  nel  principio 
accompagnata  in  seguito  da  una  secrezione  della 
trachea,  e de’broncbj.  Pare  però  che  possa  avere 
luogo  una  leggiere  infiammazione  delle  pleure  , 


quelle  dell  ossificazione  naturale.  Iute  le 


(i)  Soemmering  rapporta  un  caso  in  cui  si  trovò  uns  j 
par't  de*  polmoni  infiammati  , ed  in  suppurazione  al  di  sopra 
ideile  pleure  ossificate  . Anatom.  t*atol  trad.  Tedesc.  pag  *3. 

(g  Ho  veduto  nel  Museo  Patologico  di  Pavia  , un  bel- 
lissimo p z o che  rappresenta  !a  pleura  in  gran  parte  ossifi- 
cata ( II  Traduttore  ) . 
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senza  che  esistano  questi  siutomi , o almeno  senza 
che  abbino  una  intensità  così  sensibile.  JL’  esame 
anatomico  di  quelli  soggetti  pervenuti  all’età  adul- 
ta , offfe  pochi  esetwpj  di  una  totale  mancanza  di 
aderenza  fra  le  pleure  polmonari,  e le  costali;  tua 
i sintomi  caratteristici  della  pleuritide  non  sono 
proporzionatamente  così  frequenti.  È dunque  pro- 
babile che  le  pleure  possino  essere  affette  da  un 
grado  d’  infiammazione  sufficiente  per  Io  stravaso 
della  linfa  coagulabile  del  sangue,  pel  cui  mezzo 
si  stabiliscono  le  aderenze,  senza  che  U persona 
ne  risenta  il  minimo  inconveniente  . Bisogna  , o 
adottare  quest’  ipotesi  , o supporre  che  le  aderenze 
possine  stabilirsi  senza  precedente,  e produttrice 
infiammazione  « Sembrami  che  non  si  possa  esitare 
sulla  scelta  da  fare  in  questo  dilemma  . 


Quando  le  aderenze  nate  nel  torace  sono  ab- 
bastanza lunghe  onde  permettere  ai  polmoni  la  li- 
bertà di  dilatarsi,  la  respirazione  non  è sensibil- 
mente affetta  ; ma  allorquando  desse  son,o  brevi,  e 
negano  insieme  sirettamente  i polmoni,  e le  pareti 
del  torace  soprattutto  se  si  estendono  uniforme- 
mente  per  tutta  la  cavità  toracica,  allora  vi  ha 

tosse , difficoltà  di  respiro , ma  nessun  sintonia 
febbrile . 


. L'  empiema  nato  in  seguito  ad  un’ infiammai 
^ìone  delle  pleure  • dei  polmoni  può  essere  distinto 
con  Bjwgiore  certezza  da  brividi,  dalla  cessazione 
.e  dolore  (ia,|a  persistenza  della  tosse,  e della 
ittico!'*  del  respiro;  dal  decubito  più  facile  sul 
o ma  ato:  in  certi  casi  i)  lato  affetto  è sensibil- 
mente cresciuto  di  volume  . 


. raccolta  d’  acqua 
stinta  nella  pratica  dai 


nel  petto  può  essere  di- 
seguenti  sintomi:  respira 
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«ione  assai  difficile  ; impossibilità  di  giacere  oriz- 
zontalmente , d’onde  la  necessità  di  avere  la  usta, 
® la  parto  superiore  del  tronco  elevate  ; il  sonno 
interrotto  da  sussulti  , e da  sogni  spaventosi*;  urina 
poca  ; anasarca  delle  gambe  ; polso  ordinariamente 
irregolare  , ma  non  sempre  ; volto  pallido  ; tinta 
purpurea  delle  labbra  , e delie  gote  , se  il  colorito 
di  queste  ultime  non  sia  del  tutto  appassito  , e can- 
cellato • Questo  cangiamento  di  colore  deriva  dal 
ristagno  del  sangue  venoso , perche  i accumula* 
mento  d’  acqua  impedisce  ai  polmoni  dilatarsi  e 
dargli  passaggio  . 


Quando  1*  ossificazione  delle  pleure  e poco 
estesa  , la  respirazione  non  può  essere  affetta  ; ma 
per  poco  cbe  quest’  alterazione  morbosa  taccia  pro- 
gressi il  respiro  si  risente  necessariamente,  giacche 
i movimenti  de’ polmoni,  o delle  coste  sono  diffi- 
coltati , secondo  che  la  pleura  polmonare,  o la 
costale  è la  sede  dell’  ossificazione  Alcuni  casi  di 
difficoltà  di  respiro  derivati  da  questa  causa  sono 
Stati  osservati*» 


h 
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CAPITOLO  IV. 

STATI  PATOLOGICI  DE  POLMONI  , 


SEZIONE  PRIMA 

Infiammazione  . 

Io  sono  dì  parere  che  finfiammazione  del  paren- 
chima de’ polmoni  succeda  di  rado  senza  una  ana- 
loga affezione  delle  pleure  . Cotesta  opinione  è fon- 
data sull’osservazione  quasi  costante  di  quest’asso- 
ciazione , o simpatia  di  affezione  ( h ) . 

Allorché  una  parte  de’ polmoni  s’infiamma  il 
suo  tessuto  spongioso  diviene  più  rosso  di  quello 
sia  nello  stato  naturale:  vi  si  scorgono  allora  due 
colon  1’  uno  vermiglio  , P altro  di  un  rosso  meno 
chiaro  . Quest’  apparenza  è prodotta  da  un  aumento 
ut  numero  dei  piccioli  vasi  sanguigni  che  si  ramifi- 
cano sopra  le  superficie  delle  cellule  polmonari  . 

> n nello  stesso  tempo  uno  stravaso  di  linfa  coa- 
gulabile nel  parenchima  dei  polmoni  , e qualche 
*olta  anche  sangue.  Si  riferiscono  casi,  in"  cui  lo 


( Non  è poi  cesi  rara  come  dice  V Autore  la  infiara- 
azione  e polmoni  senza  che  nello  stesse  tempo  s a infìam- 
a a a p eura  . Il  cel.  Prof  Pietro  fcTanck  ( epit  de  curand, 
m.  fflor  . I.  2 p 125.  ) è anzi  di  parere  che  si  trevi  o>.tt 
pesso  a sede  della  infiammazione  ne’ soii  polmoni  Anche 
De  Pel.ci  ( Obs.  pract.  , e.  ohys  p.  38.  nell, 
sezioni  d radav  ri  t?  ui  fitte  ritrovò  sovente  infiam- 
mati , sol,  polmoni  ( Il  Traduttore ). 
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atravaso  dei  sangue  era  assai  considerabile  , ma  io 
non  V ho  giammai  osservato  in  gran  quantità  La 
parte  eh’ è affetta  da  infiammazione  è assai  più  pe- 
sante di  quello  è solita  essere  nello  stato  naturale  , 
a motivo  della  più  grande  quantità  di  sangue  ohe 
concorre  allora  in  que’  vasi , e della  linfa  coagula 
bile  che  que’  vasi , secernono  , od  esalano  L au- 
mento del  peso  è dimostrato  dal  precipitarsi  nei 
fondo  dell’  acqua  in  cui  s'  immerge  : nel  toccarla 
dà  la  sensazione  di  nn  corpo  solido  , ma  non  quel 
scoppiettio  che  la  pressione  delle  dita  la  sentire  nel 
polmone  sano,  lidi  circostanze  saranno  più,  o me 
no  marcate  secondo  il  grado  dell’  infiammazione  - 
La  pleura  polmonare  è affetta  pur  dessa  da  in- 
fiammazione, e ordinariamente  nella  parte  corri- 
spondente alla  porzione  infiammata  de’ polmoni: 
ella  è riempiuta  d’  un  gran  numero  di  vasi  rossi  as- 
sai sottili  , coperti  da  uno  strato  di  concrezione 
linfatica  . Si  deve  distinguere  lo  stato  infiammatorio 
de’ polmoni  dall’apparenza  che  dà  loro  T infiltra- 
mento del  sangue  dopo  morte  , e dal  solo  peso  . 
Il  sangue  si  accumula  sovente  nella  parte  posteriore 
de’ polmoni  , a cagione  delia  positura  orizzomale 
che  comunemente  si  da  ai  cadaveri . Il  peso  di 
questa  parte  è cresciuto,  ed  il  suo  colore  diviene 
più  oscuro,  ma  non  si  osserva  però  quella  moltitu- 
dine di  vasi  sanguigni , ne  alcun  segno  caraneristico 
della  infiammazione.  Il  sangue  raccolto  per  gravita- 
zione in  una  qualunque  parte  de’ polmoni  e neric- 
cio,' mentre  che,  se  la  infiammazione  lu  la  causa, 
si  osservano  porzioni  di  un  colore  yeriniglio  (/). 


(/)  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  trovatisi  due  pezzi 
clie  rappresentano  i polmoni  coperti  da  pseudo-membrane 
nate  in  seguito  d’ infiammazione  . Si  rimarcano  in  queste 
pseudo-membrane  molti  vasi  , alcuni  de’  quali  sono  iniettati 
a mercurio.  I pezzi  fmeno  consegnati  al  Muse»  dall7 insigne  j 
Prof  Giuseppe  Frank  ( II  Traduttore). 


SEZIONE  li. 

Ascessi  de  polmoni . 

VTli  ascessi  ne'  polmoni  costituiscono  uno  stato 
patologico  assai  comune.  Questi  ascessi  consistono 
uaolle  volle  in  tante  picciolo  cavità  che  contengono 
pus;  ed  altre  volte  queste  cavia  sono  di  una  gran- 
dezza tale,  per  cui  la  maggior  parie  de’ polmoni  è 
distrutta  . In  certi  casi  comunicano  solamente  cobi 
alcuni  rami  della  trachea  che  si  trovano  guasti:  in 
altri  comunicano  colla  cavità  del  torace , e deter- 
minano 1’  empiema  . Quando  questi  ascessi  se  no 
profondamente  situati , è possibile  che  le  pleure 
rimangano  sane  ; ma  se  la  loro  situazione  è super- 
ficiale , la  membrana  delle  pleure  è per  la  maggior 
parte  alletta  da  infiammazione  nello  stesso  tempo  s 
I bordi  di  un  ascesso  prodotto  ne’ polmoni  da  in- 
fiammazione acquistano  sempre  un  certo  grado  di 
solidità  dalla  concrezione  linfatica  prodotta  dall» 
infiammazione . Se  gli  ascessi  sono  scrofolosi  , le 
parti  vicine  non  sono  di  un  tessuto  p ù consistente 
o più  solido  di  quello  sieno  nello  stato  naturale  , 
e non  soffrono  comunemente  alcuna  alterazione  , 
nel  caso  soprattutto  in  cui  gli  as  essi  sono  piccioli  9 
e lontani  l’uno  dall’ altro  , e quando  una  parte  de’ 
polmoni  è riempiuta  di  tubercoli  , de’  quali  alcuni 
sono  convertiti  in  ascessi  . Le  pani  intermedie  del 
polmone  sono  per  lo  più  di  una  tessitura  assai  so- 
lida. Seguendo  il  corso  de  vasi  sanguigni  che  si 
dirigono  verso  un  ascesso  de’  polmoni  , io  li  ho 
trovati  assai  contratti  a misura  che  si  avvicinavano  , 
dimodoché  le  loro  estremità  erano  affatto  chiuse  „ 
Fer  aprire  queste  estremità  è stato  necessario  sp  n* 
gere  uno  stiletto  con  molta  forza  . II  fu  Doti  Stark 
(i)  trovò  in  molti  di  questi  vasi  sangue  coagulato  . 


1 Op,  del  Dot*.  Stari  pag  zP 
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Questo  stato  de’' vasi  sanguigni  e dovuto  senza  dub 
bio  alla  previdenza  della  natura  , che  ripara  così 
contro  l'emorragia  , che  sarebbe  certamente  e quasi 
istantaneamente  funesta  . 

SEZIONE  HI. 

Tubercoli  de  Polmoni . 

N essuno  stato  patologico  de’  polmoni  si  osserva 
cosi  spesso  , come  quello  de’  tubercoli  . Con  un  tal 
nome  s’ intendono  certi  piccioli  corpi  rotondi,  di 
im  color  bianco  , e di  una  solida  consistenza  disse- 
minati per  entro  la  sostanza  de’ polmoni.  Io  sono 
di  parere  che  tali  tubercoli  sieno  formati  nel  tessuto 
celluloso  che  lega  insieme  le  vescichette  aeree,  e 
non  partecipino  della  natura  delle  ghiandole.  Al- 
cuni hanno  pensato  che  i tubercoli  altra  cosa  non 
sieno  , se  non  che  un’  alterazione  morbosa  delle 
ghiandole;  ma  il  parenchima  de’ polmoni  non  con 
tiene  corpi  ghiandolosi  . La  membrana  interna  de 
broachj  contiene  follicoli  ; ma  giammai  si  trovarono 
tubercoli  in  questa  membrana:  sono  assai  piccioli 
nel  principio  , e non  eccedono  in  grossezza  la  tcsu 
di  una  picciola  spilla:  in  questo  stato  sono  ordina- 
riamente riuniti  in  grappoli  . E probabile  che  i 
piccioli  tubercoli  di  ciascuu  grappolo  si  riuniscano 
insieme  in  maniera  da  formare  alla  fine  un  sol  tu- 
bercolo . Hanno  ordinariamente  la  grossezza  di  un 
pisello;  ma  vi  è su  di  ciò  molta  varietà.  Aderisco* 
no  assai  strettamente  al  parenchima  polmonare, 
senza  che  rivestiti  sieno  di  capsula  , o di  una  mem- 
brana propria  qualunque,  e quasi  senza  vasi.  Ta- 
gliati si  vede  la  loro  sostanza  liscia  , ed  assai  densa, 
e spesso  nel  loro  interno  un  pus  aggrumato  Al- 
lorché un  tubercolo  é quasi  interamente  convertito 
in  pus,  sembra  non  essere  che  una  capsula  bianca 
in  cui  il  pus  è contenuto.  Quando  molti  tubercoli 
di  una  grossezza  considerabile  si  sono  insieme  uniti 
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onde  formare  una  sola  massa  tubercolosa,  questa 
massa  ordinariamente  si  trova  suppurata  interamente. 
Il  pus  è d1  ordinario  denso  e grumoso  ; uaa  a è in. 
quantità  considerabile  , rassomiglia  più  da  vicino  al 
pus  di  un  ascesso  ordinario  Si  trovano  spesso 
molti  piccioli  ascessi  ne’  polmoni  , che  risultano  dalla 
suppurazione  di  alcuni  considerabili  tubercoli  . Gf  in- 
tervalli che  separano  questi  tubercoli  hanno  ordina- 
riamente una  tessitura  più  dura  , più  consistente,  che 
nello  stato  di  salute;  le  cellule  sono  nello  stesso 
tempo  quasi  cancellate. 

lo  ho  qualche  volta  osservato  un  numero  gran- 
de di  piccoli  ascessi  sparsi  nel  parenchima  de’ 
polmoni  della  grassezza  circa  di  un  pisello  . Il  pus 
di  questi  ascessi  è più  denso  di  quello  che  risulta 
dall’ infiammazione  ordinaria,  e rassomiglia  assai  al 
pus  scrofoloso  . E probabile  che  questi  ascessi  pro- 
venghino  dalla  suppurazione  di  molli  tubercoli  iso- 
lati , e sparsi  . Il  parenchima  polmonare  che  li  cir- 
conda è sovente  perfettamente  sano  , e le  cellule 
senz’alcuna  ostruzione  , o aderenza  delle  loro  pareti. 

Dal  passaggio  de’  tubercoli  in  ascessi  risulta  la 
tisi  polmonare  , una  fra  le  più  micidiali  malattie 
della  nostra  isola  . Si  trovano  qualche  volta  tubercoli 
ne’ polmoni  di  fanciulli  dell’età  di  due  o tre  anni: 
il  tempo  il  più  comune  della  loro  comparsa  è un 
po’  avanti  f età  matura  ; ma  si  fanno  vedere  ancora 
nell’età  avanzata. 

Tagliando  i polmoni  si  trova  spesso  una  por- 
zione considerabile  convertita  in  una  materia  bian- 
chiccia di  una  grande  mollezza  che  rassomiglia 
esattamente  ad  una  ghiandola  scrofolosa  allorché 
principia  a suppurare.  Quest’apparenza  è prodotta 
probabilmente  da  un  deposito  di  materia  scrofolosa 
nella  sostanza  cellulosa  di  una  certa  porzione  de* 
polmoni,  e dalla  sua  dispostone  a suppurare  (k). 


(A)  Vidi  ha  guari  nel  cadavere  di  un  fanciullo  di 

flirca  «piatto- Ole:  -.u*  ietto  neda  sala  del  cel.  Prof,  rtorda  1 
polmoni  zeppi  di  ìubercoli  di  natuia  scrofolosa  , in  modo  chv 


\ 
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Questa  materia  sembra  essere  della  stessa  fiatare 
ti  quella  del  tubercco  e d.ffcnre  soliamo  m c è» 
eh' essa  occupa  uu  grande  spazio,  maatre  il  taber- 
colo  é circonscntto  . 

SEZIONE  IV. 

Tubercolo  molle  e polposo . 


H o veduto  un  tubercolo  de’ polmoni  che  differisce 
dui  precedente  per  la  sua  natura  e per  la  meno 
sua  frequenza . Questa  specie  di  tubercolo  consiste 
in  un  tumore  molle , di  una  tessitura  liscia  , e di 
un  colore  bruno j lion  e rivestito  da  alcuna  capsu- 
la propria  ,*  ma  sta  immediatamente  nel  parenchima 
de  polmoni . L apertura  di  questi  tumori  me  li  pre- 
sentò sempre  senza  suppurazione  : la  media  gros- 
sezza di  quelii  che  Ito  veduto  eguagliava  quella  di 
una  coccola  di  uva  spina  , e la  loro  situ  zione  più 
ordinaria  era  scila  superfìcie  de’ polmoni  Ne  ho  os- 
servato però  di  una  minore  grossezza  sparsi  nella 
sostanza  de’ polmoni . Nel  modo  stesso  che  questo 
tubercolo  differisce  assai  da  quello  precedentemente 
descritto  per  le  sue  qualità  spec  fiche  , è probabile 
che  differ  isca  ancora  per  la  causa  , e per  il  mec- 
canismo della  sua  produzione , che  noi  del  tutto 
> ignoriamo,  o conosciamo  assai  imperfettamente  . 


una  picciolissina  parte  de’  lobi  superiori  serviva  alla  respira- 
zione . V arii  tubercoli  insieme  uniti  si  vedevano  suppurati  in 
molti  luoghi  II  soggetto  aveva  tutti  i caratteri  «Iella  scrofola. 
Anche  nel  Museo  i atologico  di  ”avia  trovasi  un  esempio  di 
polmoni  tubercolosi  { Il  Traduttori  ) . 
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SEZIONE  V. 

Raccolta  di  acqua  nella  sostanza  dei  polmoni . 


| j a sostanza  de1  polmoni  consiste  nelle  cellule  ae- 
ree , ed  in  un  tessuto  celluloso  analogo  al  generale 
sistema  celluloso  . Questo  tessuto  celluloso  è conti- 
nuamente umettato  , acciocché  la  dilatazione,  ed  il 
restrignimento  de*  polmoni  si  faccia  liberamente.  Il 
grado  di  una  tale  umidità  varia  assai  , come  lo  di- 
mostra r esame  de’ polmoni.  L,a  quantità  di  acqua 
che  trapela  è più,  o metro  grande  secondo  le  cir- 
costanze , ma  sempre  è mescolata  con  alcune  par- 
ticelle di  aria  . in  qualche  caso  la  quantità  di  quest' 
acqua  è accresciuta  in  modo  da  costituire  una  ma- 
lattia , che  può  chiamarsi  anasarca  de’  polmoni  . le 
non  ho  veduto  un  caso  di  simil  natura  assai  mar- 
cato ; ma  altri  osservatori  confermano  il  fatto  (i)  . 
E forse  superfluo  il  dire  , che  a misura  che  V ac- 
qua si  raccoglierà  ne’  polmoni  , le  loro  cellule  aeree 
saranno  compresse,  in  gnisa  che  non  potranno  più 
ammettere  tutta  1 aria  di  cui  il  sangue  abbisogna. 

SEZIONE  VI. 

Polmoni  distesi  dall " aria  , 


X-J  apertura  del  petto  lascia  spesso  vedere  i poi- 
moni  in  uno  stato  di  dilatazione , che  riempiono 
interamente  le  due  cavità  del  torace  . Quando  si 
esaminano  questi  organi  in  simile  stato  , si  scor- 
gono le  loro  cellule  piene  di  aria  , di  modo  che  si 
può  vedere  sulla  loro  snperhcie  immediatamente 
sotto  la  pleura  un  numero  prodigioso  di  picciole 
vescichette  bianche  I bronchj  contengono  sovente 
nello  stesso  tempo  molta  quantità  di  liquido  mucoso. 


(I)  Traduz.  Tedesca  dell’  Anat.  Fatol.  fatta  da  So  emme  ring 


SEZIONE  VII. 

Cellule  aeree  dei  polmoni  ingrandite . 


r / 


i polmoni  sono  qualche  volta  divisi  in  un  picciolo 
numero  di  grandi  celiuìe  , in  guisa  che  rassomi- 
gliano all’  organo  polmonare  di  alcuni  animali  aoi. 
hj  Quantunque  abbia  osservato  tre  esetnpj  di  que- 
sto fenomeno  Io  credo  nulladimeno  assai  raro . Que- 
sta dilatazione  non  naturale  delle  cellule  non  può 
essere  verisimiltnente  attribuita,  che  a qualche  ira- 
pc«1i tneriiO  alla  sortita  dell’aria  , da  cui  ne  avviene 
d suo  aumento  nelle  cellule  , e probabilmente  la 
ro lima  de  loro  tramezzi,  per  cui  molte  cellule  con- 
tigue formano  una  sola  in  questo  stato  contro 
datura  . 


SEZIONE  VII. 

V escichette  aeree  attaccate  agli  orli  de  polmoni. 


^^imili  vescichette  sono  state  trovate  qualche  volts 
compiete  e senza  far  parte  de’  polmoni  . A prima 
vista  si  potrebbe  credere  che  desse  sieno  tante  ve- 
scichette aeree  ingrandile  ; ma  giacché  non  comu- 
nicano con  alcuna  cellula  aerea  , questa  opiaione 
pare  non  avere  fondamento.  Sembra  più  probabile 
che  costituiscano  piuttosto  uno  stato  patologico  , e 
che  si  formino  nella  stessa  maniera  delle  vescichette 
aeree  che  si  trovano  attaccate  agl’  intestini  , ed  al 
mesenterio  di  certi  quadrupedi  , e che  i picciolis- 
simi  vasi  sanguigni  che  si  ramificano  sopra  queste 
vescichette  abbino  la  facoltà  di  secernere  aria  (i). 


fi)  Hunter  Ecomom.  Anino.  pag.  *65. 


SEZIONE 


IX. 


Polmoni  cangiati  in  una  sostanza  r assomigliante 

al  fegato  . 


Jl  polmoni  sono  qualche  volta  convertiti  in  una 
sostanza  solida  che  rassomiglia  al  legato  : la  loro 
solidità,  e la  loro  generale  apparenza  sono  presso 
a poco  le  medesime  L’esempio  che  vidi  era  una 
preparazione  . Sono  disposto  a credere  che  questa 
mutazione  sia  venuta  m seguito  di  una  infiamma-' 
azione  che  occupava  tutta  l’estensione  dei  polmoni, 
ed  in  cui  una  gran  quantità  di  parte  coagulabile 
del  sangue  era  stata  stravasata  nella  sostanza  dei 
polmoni.  Lo  stravaso  dà  necessariamente  una  gran- 
de solidità  al  tessuto  dei  polmoni,  e la  storia  de7 
sintomi  che  hanno  accompagnato  analoghe  muta- 
zioni confermano  1 opinione  , che  sia  la  vera  cau- 
sa . Tali  sintomi  sono  quelli  prodotti  da  una  in- 
laminazione  de’ polmoni. 

SEZIONE  X. 

Polmoni  divenuti  ossei « 

C^nalche  volta,  ma  di  rado,  una  parte  de3  poL 
moni  è convertita  in  osso.  I piccoli  vasi  che  in 
simile  circostanza  si  ramificano  nella  sostanza  de* 
polmoni  secernono  la  materia  ossea  . In  un  esem- 
pio di  questa  natura  , che  fu  il  solo  da  me  veduto, 
pareva  che  il  cangiamento  si  fosse  fatto  rapidamen- 
te . Aveva  il  Soggetto  una  somma  difficoltà  di  re- 
spirare , ma  tale  difficoltà  non  durò  che  per  poche 
settimane  : ciascun  polmone  provava  il  medesimo 
cangiamento,  che  di  già  era  assai  avanzato;  ed  h© 
osservalo  nella  costituzione  di  questo  soggetto  una 
marcata  disposinone  all’  ossificazione  . Egli  aveva 


» 
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sin  tumor*  osseo  assai  grosso  ritorno  il  ginocchio 
® tosto  fatta  ì’ amputazione  del  membro,  sopraven- 
ne  la  difficoltà  di  respirare,  cagionata  dall’ ossifi- 
caz.one  dei  polmoni.  Ecco  una  metastasi  di  questa 
malattia  da  una  parte  esterna  ad  una  interna  per* 
lettamente  analoga  alia  metastasi  della  j*etta  e?  del 
reumatismo  . 


SEZIONE  XI. 

Tumore  solido  comprimente  i polmoni  . 

fio  veduto  un  tumore  della  grossezza  di  una  me» 
trancia  attaccato  m uno  de’  polmoni  sopra  un  le» 
game  membranoso,  e debole  che  più  o meno  li 
comprimeva.  Questo  tumore  era  formato  da  una 
sostanza  porosa , gialliccia  , che  non  rassomigliava 
pei  suo  tessuto  a / tumori  generalmente  conosciuti 
per  scirrosi,  o scrotolosi:  desso  pareva  di  un  or- 
ganizzazione sui  generis.  Quest’era  probabilmente 
1 effetto  di  un'azione  morbosa , di  cui  ignoriamo  ì 
caratteri  . 

SEZIONE  XII. 

Concrezioni  terree  nei  polmoni . 


k^ouo  state  trovate  qualche  volta  ne  polmoni  con- 
crezioni terree;  questo  fenomeno  però  è assai  raro; 
qualche  volta  sono  picciole  , altra  volta  poi  in  massa 
considerabile  (i).  L’osservazione  attesta  ancora  il 
cangiamento  in  materia  terrea  di  una  gran  parte 
dei  polmoni  (2>  (/)  . 


(l)  Morgagni  epist.  17  art.  19  , epist.  15.  art.  25. 

(z")  Morg  epist.  22.  , art  i5. 

( J)  Nel  Mus^o  P ito  logico  di  Pavia  vidi  un  calcola  tres- 
cato ne’  polmoni  ( Jl  Traduttori  ) , 
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SEZIONE  XUI. 

Idatidi . 


Tje  idatidi  si  formano  qualche  volta  anche  ne 
polmoni  , e colla  tosse  sortono  varie sono  della 
medesimi  natura  di  quelle  che  si  trovano  nel  fe- 
gato , e di  cni  a suo  luogo  faremo  parola  ( m ) . 

SINTOMI. 

I sintomi  dell*  infiammazioue  della  sostanza  dei 
polmoni  corrispondono  molto  a quelli  delio  plemi- 
tide  L’infiammazione  de’ polmoni , a dir  vero,  è 
quasi  sempre  accompagnata  da  quella  delle  pleure, 
cosicché  è assai  difficile  il  dsunguerle  nella  prati- 
ca ; ina  per  buona  sorte  una  tale  distinzione  è quasi 
indifferente  , essendo  il  trattamento  di  queste  due 
malattie  il  medesimo  . Quando  1’  infiammazione  dei 
polmoni  non  è accompagnata  da  quella  delle  pleu- 
re, e eh’ é perlettamenie  semplice,  si  è osservato 
che  il  dolore  nel  petto  è più  ottuso  , e che  il  polso 
è più  duro;  la  respirazione  è assai  difficile,  le 
vene  del  collo  sono  gonfie  j la  faccia  è tumida  ; ìe 
gote,  e le  labbra  sono  purpuree  La  d.fficolià  che 
prova  il  sangue  venoso  nell’ attraversare  1 polmoni 
infiammati  è la  causa  di  tutt'  questi  effetti  ; e tale 
diflì  okà  deriva  dillo  stravaso  della  parte  coagula- 
bile del  sangue  nella  sostanza  de’  polmoni , che 


. ^urgagai  epist  16  art.  33  ) rida  nel  polmone  ura 

1 a*u  e s c ie  conteneva  alcune  onde  di  acqua  chiara  , e la 
qua’ e pochissimo  sporgeva  fuori  dalla  superficie  di  questo 
Viscere  aonnet  (Seputhr  Uh  IL  $ecl  i obs-  33  35  ) 
.riporta  il  caso  di  u polmone,  il  anale  aveva  la  suoertì'ie 
piena  d idatidi  , Anche  nel  Mu>eo  Pato  logico  ù Pavia  trovasi 
un  pezzo  , che  »ures»*’ ta  una  idalide  senza  verme  trovata 
polmoni  ( Il  Traduuor*  ) . 
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impedisce  la  loro  compiuta  dilatazione,  e nello 
stesso  tempo  comprime  le  cellule  aeree  ; di  modo 
che  la  necessaria  quantità  di  aria  non  è'  ammessa  , 
ed  il  sangue  manca  per  compiere  conveniente- 
mente le  sue  funzioni  nell’economia.  Quando  l’ in- 
fLi inalazione  de’  polmoni  termina  per  suppurazione 
si  manilesta  quest’ esito  con  accessi  di  freddo,  con 
una  diminuzione  del  dolore,  e con  espettorazione 
di  pus. 


Allorché  si  formano  tubercoli  nel  polmone  , e 
innanzi  che  suppurino,  sono,  a mio  credere,  ac- 
compagnati da  una  lieve  tosse,  da  difficoltà  di  re- 
spiro , e da  un  polso  celere  : Questi  sono  i sintomi 
che  precedono  ordinariamente  ìa  tisi  polmonare  , e 
che  si  trascurano  dai  malati  , e dai  loro  amici  . 

Quando  i tubercoli  hanno  cominciato  a sup- 
purare, ed  a convertirsi  in  ulcere  vi  ha  un  espet- 
torazione di  un  pus  denso  , che  qualche  volta  è me- 
scolato con  sangue  , macie  , debolezza  , e quella 
generai  affezione  conosciuta  sotto  il  nome  di  feb- 
bre etica  . 


Io  non  conosco  i sintomi  del  gran  tubercolo 
bruno . 


Quando  le  cellule  dei  polmoni  sono  state  di- 
stese, ed  accresciute  in  capacità,  le  persone  fu- 
rono per  lungo  tempo  soggette  ad  una  grande  dif- 
ficoltà di  respiro  ; ma  io  sono  di  sentimento , che 
non  si  conosca  oggidì  alcun  sintonia  , da  cui  si 
possa  distinguere  questa  malattia  dalle  altre  che 
attaccano  il  petto . 


In  alcuni  casi  , in  cui  i polmoni  sono  stati 
convertiti  in  una  sostanza  simile  a quella  del  fegato, 

si 


ai  sono  osservali  sintomi  analoghi  a quel.i  che  ac- 
compagnano la  infiammazione  io  sono  disposto  a 
credere  , che  questo  stato  dei  polmoni  si  debba 
allo  stravaso  della  parte  coagulabile  del  sangue 
nella  loro  sostanza  in  occasione  di  naa  infiam- 
mazione . 


Quando  si  formano  concrezioni  terree  nei 
polmoni  , le  pet30ue  sono  più  , o meno  soggette  ad 
una  difficoltà  di  respiro  , e alla  tosse  Certe  por- 
zioni di  queste  concrezioni  sono  qualche  volta  ri- 
gettate colla  tosse,  ed  una  tal  circostanza  svela  la 
natura  della  malattia.  Senza  di  ciò  non  sarebbe 
distinta  da  molte  altre  malattie  che  affliggono  il 
petto  . 


Quando  trovansi  idatidi  nei  polmoni,  queste 
cagionano  tosse  , difficoltà  di  respiro  , e frequenza 
ne’  polsi  . Una  tosse  violenta  1’  espelle  qualche  volta 
fuori  , ed  è questo  il  solo  accidente  che  può  far 
distinguere  la  malattia  . 

CAPITOLO  Y. 


STATI  PATOLOGICI  DELLA  GHIANDOLA 
VIRO  IDEA  , DELLA  LARINGE  , E DELLE  PARTI 
CONTENUTE  NEL  MEDIASTINO  POSTERIORE. 


davanti  di  descrivere  gli  stati  patologici  delle  parti 
contenute  nel  mediastino  posteriore  , luremo  cono- 
scere le  mutazioni  morbose  alle  quali  vanno  sog- 
gette la  ghiandola  tiroidea  , e la  laringe  . Queste 
parti  hanno  rapporti  si  intimi  coll  aspera  arteria, 

che  la  descrizione  delle  loro  mutazioni  morbose 

/ 
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So 

posto  più  conveniente  di 

E PRIMA 

Infiammazione  della  ghiandola  tiroidea  . 

I * ghiandola  tiroidea  è qualche  volta  presa  dfc 
infiammazione  quantunque  a»  rade  Nessuna  circo- 
stanza particolare  agisce  sopra  questa  ghiando- 
la onde  produrvi  la  infiammazione  , ed  essa  an- 
cora sembra  meno  soggetta  a questa  morbosa  azione 
cht*  qualunque  altra  ghiandola  del  corpo  umano  „ 
Quando  la  gufandola  tiroidea  è infiammata  pre- 
senta la  medesima  apparenza  che  offre  la  sostanza 
di  8ltre  parti  affette  dalla  medesima  malattia  : i suo* 
vasi  sanguigni  sono  accresciuti  di  volume  , e il  nu- 
mero de  pìccoli  vasi  capaci  di  ammettere  i globeiti 
rossi  è aumentato;  d’onde  avviene  eh’ essa  sembri 
assai  piu  vascolosa  che  nello  stato  naturale  ; il  suo 
volume  e ingrandito  , e la  sua  consistenza  è mag- 
giore di  quello  sia  nello  stato  di  salute.  Questi  ef- 
fetti sono  prodotti  dalla  più  grande  quantità  di  san- 
gue che  circola  ; ed  in  parte  dallo  stravaso  della 
linfa  coagulabile  dei  sangue  , e forse  dal  sangue 
stesso  nella  sua  sostanza  . 

S E Z I O N E 15. 


non  potrebbe  avere  un 


questo 

*< 
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S E ZI  ON 


Broncocele  . 


-Il  cangiamento  di  tessitura  a cui  la  ghiandola  ti- 
roidea va  piu  soggetta  , è conosciuto  sono  il  nome 
di  Broncocele . Vanno  sottoposti  più  individui  dell;* 
stessa  famiglia  , e le  donne  più  degli  uomini  ; e più 
comune  in  certi  paesi  , che  in  altri  , e specialmente 
ne’  paesi  montani  . 

Questa  tumefazione  della  ghiandola  tiroidea  ac- 
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quista  qualche  volta  un  volume  eccessivo  , e l'orma  , 
crescendo  irregolarmente  , in  alcuni  casi  , più  tu 
mori  suila  parte  anteriore  del  collo  Quest’  accre- 
scimento irregolare  è più  comune  in  quella  parie 
della  Savoja,  ove  la  malattia  è endemica  di  quello 
sia  nella  Gran  - Brettagna  . 

Tagliando  la  ghiandola  affetta  da  tale  malattia 
si  trova  nella  sua  parte  interna  un  numero  graade 
di  cellule  che  contengono  un  fluido  viscoso,  e tra* 
sparente Queste  cellule  variano  per  rapporto  alla 
loro  capacità  nelle  differenti  parti  della  medesima 
ghiandola  , nella  guisa  stessa  che  si  osserva  in  una 
ghiandola  ingrossata  riguardo  ad  un’  altra  in  diffe- 
renti persone  : alcune  sono  sufficientemente  grandi 
per  contenere  un  pisello  , ma  la  maggior  parte  non 
sono  così  ampie  . Il  fluido  viscoso  si  cangia  in  ge- 
latina allorché  il  lumor^  é stato  conservato  per 
qualche  tempo  nello  spirito  di  vino  . Dopo  questa 
descrizione  sembra  probabile  che  un  tale  cangia- 
mento nella  tessitura  derivi  da  una  secrezione  vi- 
ziata, ed  aumentala  della  ghiandola  La  secrezione 
essendo  in  gran  quantità,  distende  gradatamente  le 
cellule  ; e questa  distensione  giunta  ad  un  certo 
punto  costituisce  la  malattia;  quésto  però  dev’es- 
sere riguardato  come  una  congettura  , e non  es- 
sere adottato  se  non  con  molta  precauzione  . 

SEZIONE  III. 

Scìrrosità  della  ghiandola  tiroidea . 


L 


la  ghiandola  tiroidea  diventa  qualche  volta  scir- 
rosa; ma  non  é così  soggetta  come  lo  sono  le  al- 
tre ghiandole  del  corpo  . Presa  che  sia  da  questa 
malattia  , ella  è dura  , e di  volume  accresciuto  ; ma 
non  però  a un  grado  considerabile,  lagnandola 
si  trova  di  una  consistenza  solida,  di  un  color  ne- 
riccio tirante  al  bianco  , con  poch  ssima  di  quella 
tessitura  che  distingue  il  broncocele  , 


Questa  ghiandola  va  aog-gertca  a ingrossarsi  e a <2 
indurarsi  quando  esistono  esulcerazioni  ned  princi- 
pio dell’  esofago  . Quest  effetto  è qualche  volta  prò 
Sotto  dall’ estendersi  le  ulcere  dell' esofago  sulla 
ghiandola  . La  stessa  mutazione  è stata  osservata  in 
cas* , in  cui  F ulcera  non  aveva  per  niente  attaccata 
la  ghiandola  ; C’ò  che  sembra  autorizzare  l'opinione 
ch’esista  qualche  comunicazione  fra  la  ghiandola, 
e 1 8 parte  superiore  dell’esofago  per  mezzo  di  ca- 
nali particolari  . Questi  canali  sono  stati  supposti 
da  molti  anatomici  , ma  non  fu  giammai  dimostrata 
la  loro  esistenza  (n)  . 

SEZIONE  IV. 

Ossificazione  della  ghiandola  tiroidea  . 

1 resse  alcune  persone  attempate  la  ghiàndola  ti- 
roidea è qualche  volta  convertita  in  una  massa  os- 
sea, avendo  i suoi  piccioli  vasi  acquistato  la  facol- 
tà di  secernere  tale  materia.  Quest’azione  mor- 


(n)  Merita  di  essere  qui  riferito  il  seguente  caso  osser- 
vato dal  Dott.  Majocchi  dotto  Medico  ai  S.  Giorgio  in  Lume!- 
lina  , la  di  cui  storia  fu  data  al  eh.  Dott  de  Felici  , e 
da  lui  a me  consegnata  Una  giovane  donna  d’anni  l8  di 

temperamento  sanguigno  e gracile  , che  godeva  una  per- 
fetta salute,  s’avvide  senza  causa  manifesta  clic  le  si  gon- 
fiava il  collo  nel  sito  della  ghiandola  tiroidea,  e in  nou  mol- 
to tempo  divenne  un  tumore  considerabile,  che  si  sospettò 
essere  un  tumore  scirroso  della  ghiandola  tiroidea  avente 
a sinistra  la  grossezza  di  un  uovo:  era  duro,  indolente, 
ineguale  , immobile  , aderente  atla  trachea , e alla  larin- 
ge L’ammalata  mori  soffocata  - Esaminata  la  parte  si  tro- 
vò scirrosa  la  ghiandola  tiroidea  ; i vasi  osservaronsi  quat- 
tro volte  più  dilatati  del  naturale  : nella  stessa  cavità  della 

laringe  al  -li  sotto  de’  primi  anelli  della  trachea  e a sinistra 
«pravi  un  tumore  della  grossezza  di  una  fava  mediocre  , che 
grandemente  diminuiva  il  diametro  deli’  aspera  arteria  Nel 
Museo  Patologico  di  Pavia  esiste  una  ghiandola  tiroidea  divisa 
in  quattro  pezzi  ciascuno  de’  quali  supera  la  mole  ordinaria 
della  ghiandola  tiroidea  ( Il  Traduttore  ) . 


òd 

tosa  non  succede  però  che  ben  di  rado  , e perciò 
un  ta«  cangiamento  deve  considerarsi  come  un  fe- 
nomeno poco  comune  . Quest’accidente  potrà  non 
essere  di  cattiva  conseguenza;  ma  si  può  tt’ ah 
tronde  concepire  , che  la  massa  ossea  possa  avere 
punte  saglienii  , le  quali  irritando  la  laringe,  o la 
parte  superiore  della  trachea  possano  produrre  in- 
fiammazione, ed  esulcerazione  di  quelle  parti,  od 
anche  la  morte  stessa  (o)  . 


SEZIONE  V. 
Ossificazione  delle  cartilagini  della  laringe  . 


L, 


le  cartilagini  della  laringe  si  ossificano  nel  decli~ 
nare  dell’età,  e poco  avanti.  Quando  la  disposi- 
zione a secernere  la  materia  ossea  non  è assai 
forte  , alcune  porzioni  soltanto  della  cartilagine  ti- 
roidea si  ossificano  ; ma  quando  invece  questa  di- 
sposizione é predominante  , tutte  le  cartilagini  8''no 
allora  cangiate  in  osso  . Quando  ciò  succede  , que- 
ste cartilagini  vanno  soggette  ai  medesimi  accidenti 
delle  ossa  naturali  : così  si  sono  vedute  sfogliarsi  „ 

e le  parti  sfogliate  rigettarsi  fuori  da  una  tosse  vio- 
lenta , o dal  vomito  . 11  Dott  Hunter  ha  veduto  un 
esempio  di  ossificazione  della  cartilagine  cricoide , 
della  sua  separazione  per  esfogliazione  , e final- 
mente la  sua  espulsione  colla  tosse.  INon  bisogna 
però  conchiudere  da  quanto  si  è detto  , che  queste 
cartilagini  ossificate  sieno  più  soggette  delle  altre 
ossa  alia  esfogliazione,  lo  credo  che  gli  esempi  di 
questa  natura  sieno  assai  rari  , 


(°)  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  si  vedono  due  ghian- 
dole tifoidee  ossificate  ( Il  Traduttore). 


VI. 


SEZIONE 


Ulcere  nella  cavità  della  laringe  . 


Lia  membrana  interna  della  laringe  va  molto  sog- 
getta  all’  infiammazione  , e queste  sua  affezione  é 
per  l'ordinario  accompagnata  da  quella  dell' aspera 
artsris,  come  più  sotto  avremo  occasione  di  ripe» 
torlo  Jn  qualche  caso  nondimeno  l' infiammazione 
è limitata  nella  cavità  della  laringe,  e termina  al- 
cune fiate  per  suppurazione  , di  cui  io  vidi  p ù esem* 
pj . La  suppurazione  risiede  più  comunemente  ne" 
così  detti  sacculi  laryngis  ; e le  ulcere  che  ho  ve- 
duto in  questa  parte  erano  accompagnate  da  un  in- 
grossamento scrofoloso  delle  circonvicine  parti  (p). 


SEZIONE  VII. 

Stati  patologici  delle  parti  contenute  nel  mediastino 

posteriore . 


JL  er  mediastino  posteriore  intendesi  lo  spazio 
compreso  fra  le  lamine  delle  pleure  che  si  esten- 
dono dulie  radici  dei  polmoni  sino  ai  lati  del  dor- 
so Questo  spazio  è abbastanza  considerabile  , e 
contiene  una  porzione  della  trachea,  dell  esofago, 
del  canale  toracico,  e dell’aorta  discendente  j la 
vena  azlgos  , ed  alcune  ghiandole  assorbenti  . 


( p ) Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  trovasi  un  pezzo  , 
che  rappresenta  la  laringe  in  più  punti  esulcerata  in  seguito 
ci*  infiammazione  I)  eh.  Dott.  de  felici  dissetili  di  avete 
anch’ eg;i  osservato  nel  cadavere  di  una  donna  una  specie  di 
sacchetto  del  volume  di  un  faglitelo  fra’  legamenti  della  glot- 
tide , il  quale  spaccato  si  trovò  pieno  di  pus  . La  malattia 
presentò  i sintomi  di  un’asma,  ma  accurate  indagini  gl» 
fecero  conos  ere  ch’era  preceduta  un’angina.  INel  Musco 
suddetto  trovasi  pure  l’ esempio  di  un  polipo  nato  nella  Ja 
ringe  ( lì  Traduttori  ) . 


SEZIONE  Vili. 

Stati  Patologici  dalla  trachea 


JlSf on  è raro  il  vedere  la  membrana  interna  della 
trachea  più,  o meno  infiammata.  In  questo  stato 
è riempiuta  di  un  numero  infinito  di  piccioli  vasi 
sanguigni  che  portano  sangue  rosso,  e le  danno 
un’  apparenza  del  tutto  vascolosa  . Quando  non  esi- 
ste segno  d’infiammazione,  questa  membrana  ha 
1'  apparenza  bianca  e polposa  , e di  rado  si  scor- 
gono ramificarsi  vasi  rossi  Allorché  la  membrana 
interna  é infiammata,  la  secrezione  delle  sue  ghian- 
dole é assai  aumentata,  e si  trova  molta  mucositi 
nel  suo  interno  ; vi  si  trova  ancora  qualche  volta 
pus  , e questi  due  fluidi  sono  mescolati  insieme 
coll’  aria  . 

Quest'  é probabilmente  lo  stato  della  trachea 
in  un  catarro  violento  , come  pure  in  certi  casi  di 
ascessi  scrofolosi  dei  polmoni  accompagnati  da  rau- 
cedine , e da  un  senso  di  dolore  lungo  la  trachea  * 
Le  stesse  apparenze  si  osservano  ancora  nella  mem- 
brana interna  della  laringe  . 

SEZIONE  IX, 

Apparenza  della  trachea  nella  tracheitide  r 

A 

Vv"uando  la  membrana  interna  della  trachea  è in- 
fiammata viene  tappezzata  qualche  volta  da  uno 
strato  di  materia  gialla  , e polposa  , che  non  le 
ad  erisce  intimamente.  Questo  strato  si  estende 
dalla  parte  superiore  della  cavità  della  laringe  sino 
alle  ramificazioni  che  la  trachea  manda  nei  pol- 
moni . Vi  ha  nello  stesso  tempo  molto  muco  me- 
scolato con  pus  nella  trachea  , e nelle  sue  ramifi- 
cazioni. Tal’ é l’apparenza  dell*  trachea  nelle  per- 
sone morte  da  questa  malattia . 


J 


SEZIONE  X. 
Del  Polipo  . 


I 


ja  trachea  , e le  sue  ramifica /ioni  sono  alcune 
volte  coperte  da  una  materia  gialliccia  in  forma  di 
tubo  applicata  alla  loro  interna  superficie  . Non 
mi  occorse  di  vedere  un  esempio  simile  ne’ cada- 
veri che  ho  esaminati  ; ma  ne  ho  veduti  molti  rap^ 
presentati  in  preparazioni  . La  membrana  inter- 
na sembra  essere  nello  stato  suo  naturale,  e lo 
strato  di  materia  gialliccia  rassomiglia  alla  parte 
coagulabile  del  sangue  stravasato  in  altre  parti  del 
corpo,  ed  io  credo  che  sia  della  medesima  natura. 
Siccome  questa  malattia  chiamata  polipo  dura  luni' 
go  tempo  , e senza  infiammazione  , pare  proba- 
bile, che  i vasi  della  membrana  interna  della  tra- 
chea abbino  la  facoltà  di  separare  dai  sangue  la 
sua  parte  coagulabile  , e che  questa  malattia  derivi 
da  un'  azione  particolare  di  que’  vasi  . La  trachea 
è qualche  volta  riempiuta  da  una  sostanza  solida 
della  natura  medesima  di  quella  descritta  . Io  nco 
li o veduto  se  non  un  solo  esempio  di  tal  cangia- 
mento , e credo  che  tali  casi  sieno  assai  più  rari 
de’  precedenti  . 

Le  sostanze  conformate  in  tubi  che  la  tosse  fa 
rigettare  dalla  trachea  , e che  costituiscono  la  forma 
più  ordinaria  del  polipo  , furono  riguardate  altre  vol- 
te dagli  anatomici  più  distinti  come  tanti  vasi  san- 
guigni . E assai  singolare  che  abbino  fatta  così  poca 
attenzione  all’  apparenza  di  queste  sostanze  , end’ 
essere  ingannati  , al  segno  di  prenderli  per  tanti 
vasi  sanguigni;  e fa  più  maraviglia  ancora, 
non  abbino  riflettuto  che  vasi  sanguigni  sì 
siderabili  non  potevano  essere  rigettati  , 
nello  stesso  tempo  succedesse  una  grave 

più  moderna  sopra 
che  consistano 


. Una  opinione 

di  tali  sostanze  si 


è 


die 
con- 
senza  che 
emorragia, 
la  natura 
in  un  imi- 


meglio  fon- 


non  e 
sembri  più  verisi- 
membrana  interna 


co  diseccato  . Questa  opinione 
data  delle  altre  , quantunque 
mile  . Il  rauco  separato  dalla 
della  trachea  rassomiglia  perfettamente  a quello 
separato  dalla  membrana  interna  delle  narici  . Tutto 
ti  mondo  conosce  V apparenza  del  muco  nasale  di- 
seccato : quello  della  trachea  avrebbe  la  medesima 
apparenza  nella  stessa  circostanza  Le  sostanze  in 
forma  di  tubi  rigettate  colia  tosse  hanno  un’apparen- 
za tutto  affatto  diversa  , e ( come  di  già  è stato  rimar- 
cato ) in  nulla  differiscono  dalla  fibrina  del  sangue. 
L’ influenza  dell’  aria  non  si  estende  così  lungi  dalla, 
superficie  del  corpo,  onde  seecare  il  rauco  nell’in- 
terno ; giacche  si  mantiene  fluido  nella  parte  po- 
steriore delle  fosse  nasali . 


SEZIONE  XI. 

Scirrosità  della  trachea  ; 


(3sservai  la  trachea  diminuita  di  calibro  per  la 
lunghezza  di  due  , o tre  pollici  : le  sue  pareti  erano 
nello  stesso  tempo  ingrossate,  e la  sua  membrana 
interna  elevata  in  un  gran  numero  di  piccioli  tu- 
bercoli duri  . Questo  stato  della  trachea  era  ac- 
compagnato da  un’affezione  scirrosadi  alcune  ghian- 
dole assorbenti  che  gli  aderivano  intimamente,  e 
mi  sembrò  che  la  malattia  delle  ghiandole  si  fosse 
comunicata  alla  trachea  . 


SEZIONE  XII. 

Ossificazione  degli  anelli  della  trachea 


( 


„Tli  anelli  cartilaginosi  della 
volta  si  ossificano  . La  tespiraz  one 
da  un  lieve  grado  di  oss  fi  azione 
anelli  sono  intieramente  ossificati , 


trachea  qualche 
non  resta  affitta 
; ma  quando  gli 
la  trachea  perde 
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là  Sua  flessibilità  , e la  sua  cavità  non  e piu  suscefi* 
libile  di  restrigoersi  dalle  fibre  muscolose  eh’  en- 
trano nella  sua  struttura  , conte  lo  è Bello  stato 
naturale  La  conseguenza  di  questa  ossificazione  è 
necessariamente,  che  il  muco,  il  quale  si  accu- 
mula, non  possa  essere  rigettato  così  facilmente 
dallo  sforzo  della  tosse  , e che  la  colonna  di  aria 
mandata  fuori  dalla  espirazione  sia  più  grande,  e 
scacciata  con  meno  forza  . 

SEZIONE  XIII, 

Ulcera  della  Trachea . 


vi  è chi  possa  dubitare  che  la  trachea  non 
si  esulceri  idiopaticamente  ; nondimeno  in  tutti  gli 
esempj  da  me  veduti  , V esulcerazione  di  questa  parte 
era  legata  con  quella  deli' esofago . L’ esofago  es- 
sendo più  soggetto  a questa  malattia  è probabile  , 
che  in  questi  casi  l'esulcerazione  cominciata  nell’ 
esofago  si  fosse  estesa  nella  trachea . 

SEZIONE  XIV. 

Stati  patologici  dell ’ esofago  . 

L esofago  è spesso  tappezzato  da  uno  strato  di 
parte  fibrosa  del  sangue  che  si  estende  dalla  cavità 
della  bocca  lungo  tutto  il  canale  intestinale  J ma  io 
credo  , che  ciò  sia  molto  raro  , e che  termini  ordi- 
nariamente all’estremità  inferiore  dell  esofago  La 
membrana  interna  della  bocca  è assai  più  vascolosa 
di  quello  sia  nello  stato  naturale  , e di  un  color 
rosso  carico;  ma  nelle  ricerche  fatte  dopo  la  mor- 
te , tale  rossa  apparenza  non  è percettibile  nell 
esofago.  Questa  malattia  è conosciuta  sotto  il  nome 
di  afte , e più  spesso  si  osserva  nel  corpo  vivo  ., 
che  nel  cadavere  . 


5f> 


SEZIONE  XV. 

Costrizione  spasmodica  dell'  esofago  . 


I 


esofago  va  soggetto  a costrizioni  prodotte  dalla 
contr-.zione  di  una  parte  qualunque  delle  sne  fibre 
muscolose  Questa  malattia  è più  comune  nelle  lem* 
mine  di  cui  la  costituzione  è p;ù  delicata  , e più 
soggetta  all’influenza  nervosa  Nel  corpo  di  una 
persona  morta  in  seguito  di  questa  mabuia  trovasi 
l’esofago  più  o meno  ristretto  in  una  qualunque 
parte,  e più  duro  che  nello  stato  naturale,  come 
avviene  sempre  ne' muscoli  nello  stato  di  contra- 
zione Nessuna  disorganizzazione  delle  parti  accom- 
pagna per  1’  ordinario  questa  malattia  . Si  può  con- 
cepire però  , che  questa  contrazione  possa  cagio* 
nare  una  malattia  permanente  , e nello  stesso  tem- 
po funesta . Le  libre  muscolose  potrebbero  com- 
primere la  membrana  interna  al  punto  di  eccitare 
infiammazione , la  quale  potrebbe  determinare  la 
suppurazione,  e probabilmente  la  morte . 

SEZIONE  XVI. 

Ristringimento  della  membrana  interna  dell'  esofago  2 


u, 


n ristringimento  assai  straordinario  dell’esofago, 
di  cui  vidi  un  solo  esempio  , consisteva  in  una  in- 
crespatura della  membrana  interna  , che  rendeva 
i esofago  si  stretto  , che  appena  poteva  passare  un 
picciolo  pisello  : non  vi  era  per  altro  alcuna  alto- 
lezione  nella  tessitura  della  membrana  così  ristret- 
ta , e le  fibre  muscolose  circonvicine  erano  perfet1 
lamenie  sane.  1 progressi  di  questa  malattia  furono 
lenti  . La  persona  che  fu  il  soggetto  dell'  osserva* 
zione  aveva  una  difficoltà  d’  inghiottire  per  molti 
anni,  e non  poteva  mandare  all’ ingiù  che  sostanze 
di  assai  picciolo  volume  . 


fi'ò 

SEZIONE  XVH. 

Costrizione  accompagnata  da  ulcera 

I 

jLj.a  mutazione  patologica  la  più  frequente  dell 
esofago,  si  è quella  cagionata  da  un'ulcera  nel- 
la sua  cavità  . Le  ulcere  dell'  esofago  nulla  hanno 
qualche  volta  di  straordinario  ; ma  più  comune- 
mente sono  accompagnate  da  un  affezione  scirrosa  . 
Quando  sono  la  conseguenza  di  una  infiammazione 
ordinaria  4 le  parti  circonvicine  non  sono  assai  in- 
grossate , e la  sola  apparente  mutazione  si  è quella 
della  corrosione  ordinaria.  Quando  V ulcera  è di 
natura  scirrosa  , 1’  esofago  è ingrossato  e duro  tutto 
ali’  intorno  . La  tessitura  delle  parti  così  alterate 
sembra  cousistere  in  una  sostanza  carnosa,  dura, 
omogenea  , o interrotta  da  tramezzi  membranosi  , o 
finalmente  cartilaginosa,  in  tutti  i casi  l’esofago  é 
più  o meno  ristretto  , e qualche  volta  totalmente 
chiuso.  E degno  di  riflessione  , che  queste  ulcere 
nascono  quasi  sempre  immediatamente  ai  di  sotto 
della  faringe,  o vicino  all  orificio  dello  stomaco 
detto  cardias  . 

Ogni  sostanza  capace  d’irritare  l’esofago  con 
prolungamenti  acuti  , determinerebbe  probabilmente 
quest’ alterazione  nell’ entrata  del  canale  Se  dunque 
un  simile  accidente  accadesse  ad  un  esofago  pre- 
disposto allo  scirro,  agirebbe  come  causa  occasio- 
cale  , e la  malattia  avrebbe  per  lo  più  luogo  alla 
sua  parte  superiore  Vi  é nell’  orificio  cardias  un 
apparato  particolare  di  fibre  muscolose  , che  può 
fare  in  qualche  caso  1’  ufficio  di  sfintere  ; disposi- 
zione eh’ è probabilmente  quahhe  fiata  la  causa  del 
ristrignimento  d:  questa  parte.  Questo  riStrignimen- 
j,o  renderebbe  l’orificio  del  cardias  più  soggetto  ad 
essere  leso  dal  passaggio  delle  materie  dure,  e po- 
trebbe finalmente  essere  seguito  da  un’ulcera  scir- 
rosa . E in  questo  modo  che  il  fu  Dott.  flunter 


jptegava  la  frequenza  delle  ulcere  nella  parte  supe- 
riore , ed  inferiore  dell’ esofago  ; spiegazione  die 
sembra  molto  verisùntle  . Avviene  non  pertanto  as- 
sai spesso  , chele  ulcere  dell’esofago  vengano  spon- 
taneamente , o per  meglio  dire  da  cause  interne  , 
invisibili  , e sconosciute  . Quando  nasce  un’  ulcera 
nella  parte  superiore  deli’  esofago  , si  estende  ordi- 
nariamente nella  sostanza  della  ghiandola  tiroidea  , 
In  questi  casi  la  ghiandola  diventa  dura  , ulcerata., 
e aumenta  di  volume  ; ma  in  alcuni  casi  essa  ac- 
cresce di  volume  senza  che  l’ulcera  dell’esofago 

si  sia  estesa  sino  ad  essa  . 

#» 

SEZIONE  XVIII. 

Esofago  divenuto  cartilagineo  . 

J^j  stata  osservata  una  parte  dell'esofago  convertita 
in  cartilagine  (i) , e il  diametro  di  questa  parte  as- 
sai diminuito , ciè  non  sarà  stato  probabilmente 
che  uno  stato  assai  avanzato  della  degenerazione 
fibrosa  menzionata  di  sopra  (cj) . 

SEZIONE  XIX. 

Fungo  nella  Faringe  . 

Iq  ho  veduto  un  esempio  di  fungo  che  si  alzava 
dalla  taccia  interna  della  faringe,  e dall’  estremità 


(r)  Bonnet  , voi  2 pag.  32. 

f Non  mancano  esempi  anche  dell’ossificazione  dell* 
esofago.  Morgagni  (Epist  28  Art  l5.  ) riferisce  il  caso  di 
un  esoiago  internamente  cartilaginoso  , ed  in  vicinanza  dello 
stomaco  anche  ossificalo  per  la  larghezza  di  un  pollice:  il  sog- 
getto non  provava  impedimento  nell*  inghiottire  ina  vomitava 
due  ore  dopo  preso  1'  alimento  . Metzger  ( Adyers-  med.  v. 
I.  pag.  1 70  ) osservò  1’  esofago  in  parte  ossificato  e ristretto 
in  un  ponigliene  gran  bevitore  cT  acquavite , che  mori  di  fa» 
me  (//  Traduttori)  , 
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superiore  dell' esofago  ; esempio  questo  per  verità 
assai  raro  La  incisione  lece  vedere  una  tessitura 
fibrosa,  di  cui  le  fibre  erano  ad  angolo  rotto  colla 
membrana  interna  , d'  onde  il  fungo  aveva  avuto 
origine:  la  sua  superficie  era  esulcerata. 

SEZIONE  XX. 

Tumore  scrofoloso  nella  faringe . 


Mi  è accaduto  di  vedere  un  tumore  scrofoloso 
all’estremità  inferiore  delia  faringe  , ed  al  principio 
dell’ esofago  . Mercé  l’incisione  sj  scuoprì  una  so- 
stanza analoga  a quella  di  una  ghiandola  assorbente 
divenuta  scrofolosa  . Questo  tumore  nasceva  dal  lato 
della  faringe  ch’é  contiguo  alia  laringe,  e vi  eser- 
citava una  compressione,  che  impediva  all’amma- 
lato non  solamente  d’ inghiottire , ma  ancora  di 
parlare,  se  si  eccettui  una  voce  assai  bassa. 

SEZIONE  XXI, 
s Sacco  formato  all  estremità  inferiore  della  faringe  . 

L estremità  inferiore  della  faringe  é stata  osser- 
vata in  forma  di  sacco , in  grazia  di  una  dilatazione 
considerabile  che  la  fece  discendere  dietro  1’  esofa- 
go . Un  esempio  simile  si  trova  nella  collezione  del 
Dott.  Hunter  : é però  assai  raro  un  tal  accidente. 
Nei  caso  di  cui  si  tratta  la  borsa,  o sacco  era  stata 
formata  dal  soggiorno  di  un  noeciuolo  di  ciriegia  , 
che  si  era  collocato,  e che  non  fu  rigettato,  che 
al  termine  di  tre  giorni  da  una  tosse  violenta.  Una 
porzione  del  bolo  alimentare  si  arrestava  sempre  nella 
cavità  formata  dal  noeciuolo  . Al  termine  finalmente 
di  cinque  anni  la  borsa  tu  cosi  dilatata  da  poter 
contenere  molte  oncie  di  fluido  : essa  aveva  una 
lunghezza  considerabile  dietro  1’  esotago , e una  co» 


* 
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fiiaoicazione  valvulosa  si  era  stabilita  tra  essi  . À 
poisura  che  la  borsa  aumentava  di  capacità  , questa 
comunicazione  valvulosa  diveniva  più  completa  , di 
modo  che  l’alimento,  qualunque  fosse  lo  spazio, 
restava  tutto  nella'  borsa  , non  potendo  p iù  passare 
nell  esofago  : 1’  ammalato  necessariamente  mori . 

L’estremità  inferiore  della  faringe  è forse  la  sola 
parte  dei  canale  alimentare,  in  cui  possa  succedere 
un  simile  accidente  . La  faringe  non  diminuisce  po- 
co a poco  di  diametro,  onde  unirsi  insensibilmente 
all’esofago.  Al  centrano  la  sua  estremità  inferiore 
si  nstrigne  subitamente  al  principio  dell’esofago, 
in  maniera  da  poter  lasciare  un  picciolo  spazio,  ove 
possa  soggiornare  un  corpo  straniero  . Questo  spa- 
zio è necessariamente  nella  parte  posteriore  ; e se 
g’.unge  a formarsi  in  cavità  , passerà  dietro  l’esolago> 
L^  circostanze  di  questo  caso  singolare  sono  state 
pubblicate  nelle  osservazioni  mediche  (i)  (r)  . 


(i)  Osservazioni  mediche  voi.  3 pag  55. 

riferisce  ( Anat  Patol  di  Conradi  T.  III.  pa«. 

farinre^’l  ^ ^ P°ZZ'  ì d‘  aver  ri,roval°  un  sacco  nella 

fraV««f  Ung°  c;ntiue  Palici  , e largo  tre  , che  discendeva 
esofago,  e 'e  vertebre  del  collo  11  soggetto  era  un 

r^i*ra,'T.  rv  " ^vcnAuTsooZ  2 

Non  solo  la  r"‘  "'Sh'Othre  , che  continuamente  cresceva  . 
natura  mi  7’T  Tf,  50&?etta  * S“«ta  dilatazione  centro 
dee  l 6 \ . '°  ' ?.S,°faS°  ! Grashlu«  (Eph  nat  cur. 

media  Bia%  n °r  c1,.rov^  ddafat0  in  firma  di  sacco  nella  parte 
im  'ran  d^n  1 ?d  „H,St  Anat  ined-  «•  3i*  ) vide  in 
da  rappresentare  fe  5 ' eso^a§°  petto  era  così  dilatato 

di  croste  niacrh  Un°  stomaco  • Questa  caviti  era  composta 
Da  questo  w ’ * sPa^,nala  <h  un  tnuc#  bianco- giallo  . 

lunare  d1"U^r“e  > 

Borsieri  f Voi  tv  ’ h recavasi  nel  vero  stomaco  . 

«si  di  snn il  natura  (7  TrLaZ  : M<,d,°L  ) a,m"' 


\ 


SEZIONE  XX». 

Dell'  aorta  discendente  . 


U 


I .J  scita  discendente  contenuta  nel  mediastino  po- 
steriore non  e quasi  soggetta  ad  alcun  altra  malat- 
tia , che  all' aneurisma  . Questo  consiste  nell’ ingros- 
samento dell’  aorta  assai  al  di  là  del  suo  naturale 
volume:  le  sue  tonache  sono  irregolarmente  ingros- 
sate , e facilmente  separabili  1’  una  da  IT  altra  . Pie- 
ciole  , e sottili  lamine  di  una  materia  ossea  si 
trovano  frequentemente  dietro  la  membrana  in- 
terna. Questo  staio  patologico  fu  di  già  più  parti- 
colarmente spiegato:  Questa  parte  dell'aorta  non 

diviene  aneurismatica  che  assai  di  rado  , e nel  caso 
in  cui  l’affezione  sia  generale  in  tutto  il  sistema. 

SEZIONE  XXIII. 

y'aricosità  della  vena  azygos  . 


L, 


(a  vena  azjgos  è di  raro  affetta  da  malattia  : io 

nondimeno  l’ho  veduta  varicosa  , e assai  accresciuta 
di  volume  . Questa  mutazione  derivava  da  alcune 
circostanze  particolari  . Una  porzione  considerabile 
della  vena  cava  inferiore  era  stata  cancellata  ; per 
conseguenza  la  vena  azjgos  ordinaria  , e un’  ajira 
eh1  estraordinariamente  esisteva  furono  i soli  mezzi 
per  i quali  il  saugue  poteva  giugnere  a)  cuore  : era- 
no dunque  necessariamente  aumentate  di  volume 
dalla  gran  quantità  , e forte  impulsione  del  sangue  , 
e perciò  divenute  varicose  . Io  ho  descritto  questo 
caso  particolarmente  nelle  Transazioni  Medico  Chi- 
rurgiche (li. 

SE- 


XXIV. 


SEZIONE 

Rottura  della  vena  azygos 

XTna  osservazione  attesta  la  rottura  della  vena 
azygos  molto  distesa  da  una  copia  grande  di  san- 
gue (1) . Non  mi  toccò  di  vedere  un  sioi’Je  caso , 
ed  io  lo  credo  molto  raro  . 

SEZIONE  XXV. 

VarìcQSÌtà  del  canale  toracico  . 

Il  canale  toracico  va  soggetto  a pochissime  malat- 
tie . Non  vidi  altra  affezione  di  questo  , se  non  un 
aumento  considerabile  della  sua  capacità,  ed  un 
affezione  varicosa  : in  questo  stesso  caso  aveva 

presso  a poco  la  grossezza  della  vena  succlavia  . 
Le  circonvicine  parti  nulla  presentavano  che  po- 
tesse essere  la  causa  di  tal  mutazione  . Non  vi  era 
alcuna  ostruzione  nell’ingresso  del  canale  toracico 
nel  sistema  venoso  , come  si  doveva  aspettare  Que- 
sto stato  patologico  fu  descritto  da  Gruikshank  nel 
suo  trattato  sul  sistema  assorbente  (a). 

SEZIONE  XXVI. 

Ostruzione  del  canale  toracico  . 

ir 

JLi  stato  osservato  il  canale  toracico  ostruito  d*i 
una  materia  terrea  deposta  nella  sua  cavità  (3)  . 

5 


(ij  Morgagni  , Epist  26.  , Art  29. 

(2)  Seconda  edizione  pag.  207.  rappresentalo  con  una 
figura  , tavola  V. 

(3)  L leutaud  j y«l.  2.  pag.  9^. 


L’osruzione  del  canale  toracico  in  una  certa  par 
te  non  porta  come  necessaria  conseguenza  , che 
il  chilo  non  possa  giungere  nel  sistema  sanguigno. 
Qu<  sto  canale  dà  qualche  volta  origine  ad  alcuni  ra- 
mi considerabili,  thè  si  riuniscono  ancora  al  tronco, 
Nel  caso  che  l’  ostruzione  «resse  la  sua  sede  tra 
ì origine  , ed  il  fine  di  questi  rami  , non  ne  avver- 
rebbe inconveniente  di  sorta:  uno,  o più  di  essi 
rami  si  dilaterebbero,  e lascierebbero  passate  tutto 
il  chilo  « 

SEZIONE  XXV  IL 

Rottura  del  canale  toracico  . 

Jb  u osservato  il  canale  toracico  lacerato;  ma  que- 
sto accidente  è assai  raro  (S) . 

SEZIONE  XXVIII. 

Ghiandole  assorbenti  divenute  scrofolose  . 


I 


je  ghiandole  assorbenti  del  mediastino  posteriore, 
come  di  qualunque  altra  parte  del  corp^  , sono 
soggette  a molte  malattie  di  cni  la  più  frequente  è 
la  scrofola  . Nello  stato  scrofoloso  sono  assai  cre- 
sciute di  volume  , e prù  molli  che  nello  stato  na- 
turale ; nondimeno  esse  offrono  spesso  nel  loro  in- 
terno una  tessitura  naturale  , ma  più  frequentemente 
contengono  uua  sostanza  bianca  caciosa  mescolala 
con  denso  pus;  e quest’ è il  carattere  più  distintivo 
dell’affezione  scrofolosa.  Quando  queste  ghiandole 
sono  così  ingrandite  cagionano  necessariamente  una 


(s)  Bassio  ( Conradi  Op  c.  p 91  ) ritrovò  in  un  giovane 
» 1 con  otto  toracico  rotto  ne’  contorni  della  quarta  vertebra 
dorsale  , dal  cui  'oro  scatur  va  I’  o nore  chi  oso  , ebe  produsse 
idropisia  obliosa  del  petto  (7/  Traduttore)  . 


diiìlcohà  di  respiro;  tanto  comprimendo  i polmoni, 
quanto  la  trachea  . 

SEZIONE  XXIX. 

Ghiandole  assorbenti  divenute  scirrose  . 

Ho  veduto  le  ghiandole  assorbenti  a divenire 
scirrose  attorno  alla  trachea  ; apparenza  patologica 
a dir  vero  assai  rara  : il  loro  volume  era  accresciuto , 
e sembravano  dure  al  taito.  Nel  loro  interno  mo- 
stravano una  tessitura  dura,  oscura,  interrotta  da 
membrane  ; carattere  questo  comune  allo  scirro  in. 
tutte  le  parti  del  corpo.  La  trachea  essendo  a con- 
tatto con  queste  ghiandole  era  molto  alletta  : la 
ghiandola  tiroidea  era  scirrosa,  ed  é probabile  che 
tale  affezione  si  estendesse  da  questa  ghiandola  alle 
ghiandole  assorbenti  , e alla  trachea  . 

SEZIONE  XXX. 

Ghiandole  assorbenti  ossee . 

J_je  ghiandole  assorbenti  vicino  la  trachea  sonu 
qualche  volta  convertite  iu  una  materia  ossea,  © 
terrea  , mercé  una  facoltà  particolare  di  cui  ini 
quel  caso  sono  dotati  i loro  vasi  di  secernere  simile 
materia  ; ed  io  credo  essere  questa  malatt.a  più 
frequente  alle  ghiandole  assorbenti  situate  alla  ra- 
dice della  trachea  , che  in  qualunque  altra  parte 
del  corpo  . Queste  ghiandole  così  afifeue  compri- 
mono la  trachea  e l’esofago  , e vi  cagionano  ulcere. 


SEZIONE  XXXI. 
Del  mediastino  anteriore  « 


^Per  mediastino  anteriore  s’ intende  lo  spazio  con- 
tenuto fra  le  lamine  delle  pleure  , che  si  estendono 
dallo  sterno  sino  al  pericardio  Questo  spazio  non 
contiene  se  non  un  tessuto  celluloso  , grasso  , e nel 
soggetto  giovane  il  timo  . Di  rado  incontrasi  qual- 
che alterazione  morbosa:  si  possono  non  pertanto 
trovare  ascessi,  ed  anche  acqua  nel  suo  tessuto 
celluloso  lo  li o veduto  eziandio  aria  in  queste  cel- 
lule Si  accumula  qualche  volta  il  grasso  in  consi- 
derabile quantità  , e può  pel  suo  volume  scon- 
certare le  funzioni  del  cuore  , e dei  polmoni  . 

SEZIONE  XXXII. 

Alterazione  patologica  del  timo . 

J.I  timo  neri  avendo  che  una  breve  esistenza,  non 
può  essere  soggetto  che  a poche  malattie,  per 
conseguenza  poche  mutazioni  patologiche  sono  state 
•osservate.  Questo  corpo  non  pare  che  sia  mollo 
soggetto  all  infiammazione  , perciò  ben  di  rado  cs- 
servansi  ascessi  , 1 quali  per  utente  hanno  tratte- 
nuto l’attenzione  degli  Autor.  E più  suscettibile  di 
accrescere  di  volume  , ed  acquistare  una  tessitura 
più  dura  Ho  veduto  un  solo  esempio  di  simile 
cangiamento,  ma  non  ebbi  1 occasione  di  esami- 
narlo con  diligenza 

Sono  stati  osservali  eziandìo  calcoli  in  questa 
ghiandola  . 


S l N T O M I. 
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La  infiammazione  della  ghiandola  tiroidea  può 
conoscersi  dall’  accresciuto  suo  volume  , e dalla 
consistenza  che  acquista  in  simile  circostanza  ; dal 
dolore  che  si  fa  sentire,  e che  aumenta  sotto  la 
pressione,  e probabilmente  anche  dalla  degiunzo- 
ne . La  infiammazione  può  essere  distinta  Galle  al- 
tre tnmef^z'om  di  questa  ghiandola,  p.  e dal  bron* 
cocele  . dai  suoi  più  rapidi  progressi,  dal  dolore, 
e dal  minor  suo  volume  . 

I Pratici  devono  avere  la  più  grande  cura  di 
evitare  la  suppurazione  della  gh  andola  tiroidea  in 
seguito  d’ infiammazione  Se  la  suppuraz.one  nasce 
all  esterno  , ne  risulta  una  cicatrice  al  coilo;  se  ai 
contrario  si  fa  nell’  interno  , il  pus  si  espanderà 
nella  cavità  della  laringe,  ©della  trachea,  ed  il  ma- 
lato sarà  soffocato.  Nella  collezione  del  Dott.  Hun- 
ter  trovasi  un  esempio  di  questo  funesto  avveni- 
mento della  infiammazione  della  ghiandola  tiroidea  . 
Bisogna  tentare  tutti  1 mezzi  possibili  onde  av- 
venga la  risoluzione  della  infiammazione.  Quando 
l’ infiammazione  di  una  parte  qualunque  termina 
per  risoluzione,  i vasi  sanguigni  riprendono  a poco 
a poco  Tazione,  e la  grossezza  che  loro  sono  na- 
turali . Gli  assorbenti  profondi  sono  nello  stesso 
tempo  eccitati , e la  loro  più  forte  azione  fa  che 
riprendano  il  sangue,  e la  sua  parte  coagulabile, 
eh'  erano  stravasati  a motivo  deli’ in  fu  inalazione  ; e 
quest’ è uno  de’ principali  usi  di  tali  vasi,  che  di- 
stribuiti sono  per  tutte^  le  nostre  parti  (1)  . 


(1)  Il  rimettersi  di  a’cune  nostre  parti  profondamen- 
te situate  da  un  volume  eccessivo  , conseguenza  ci  morbo- 
sa alterazione  } al  loro  naturale  volume  , iornisce  iva  prova 
del  consenso  , o simpatia  eh'  esiste  tra  i vasi  assorbenti  su- 
perficiali , e profondi  . Allorché  per  esempio  , un  testicolo 
tumefatto  si  restituisce  nebo  stalo  suo  naturale  per  uifczzo 
delle  frizioni  di  unguento  mercuriale  su'la  superficie  dello 
scroto  che  Io  cu©pre  , non  si  può  supporre  che  alcuna  parto 


/ 

il  broueocele  può  essere  distinto  dagli  altri 
Infuori  della  ghiandola  tiroidea  dal  suo  progresso 
più  lento,  dal  volume  a cui  può  giugnere  , dalla 
mancanza  di  ogni  dolore  , dalla  sua  comparsa  più 
frequente  nella  gioventù,  dalla  sua  consistenza  pm 

0 meno  accresciuta  , sensibile  al  tatto  , e senza  d 

1 ezza , e dal  non  essere  la  sanità  alletta. 


Lo  scirro  della  ghiandola  tiroidea  può  essere 
distinto  dalla  sua  più  grande  durezza  dai  dolori 
acuti,  e da!  comparire  più  spesso  nella  vecchtaja 
Il  tumore  che  deriva  dallo  scirro  nm  é ordinaria- 
niente  così  voluminoso  come  nel  broncocele. 


ÌNon  si  può  assicurare  dall*  ossificazione  dei. a 
ghiandola  tiroidea,  che  mercé  un  esame  attento 
della  parte.  Se  l’ossificazione  è nata  sulla  superfi- 
cie delia  ghiandola  , la  materia  ossea  sarà  facilmente 
«sentita  sotto  la  pelle  5 ma  s c nata  profondamente 
il  caso  è più  oscuro,  e.  può  rimanere  qualche  in- 
certezza sulla  natura  della  malattia.  Un  ulteriore 
progresso  però  toglierà  ogni  dubbio  . 


Quando  le  cartilagini  della  laringe  sodo  tras- 
fo  rmaie  in  osso  , si  osserva  che  la  voce  diventa 
rauca  , o é quasi  annientata  . Un  giudi  effetto  fa- 
cilmente si  spiega  , considerando  che  in  questa 
circostanza  la  flessibilità  delle  cartilagini  della  la- 
ringe si  perde  , cosa  che  incapace  li  rende  di  que* 


deir  unguento  possa  venire  a contatto  co'  vasi  assorbenti  del 
testicolo  tumefatto;  tali  vasi  sono  però  eccitati  a un’ azi  r»e 
più  energica,  per  cui  il  tumore  si  diminuisce.  Quest’ effetto 
non  e nò  spiegarsi  , se  non  ammettendo  1’  ipotesi  dei  consenso 
O simpatia  Ira  gli  assorbenti  dello  scroto  , e que*  del  testico- 
lo per  cui  uno  stimolo  applicato  ai  primi  agisce  ancora  fiv 
gli  ultimi  . 


7‘ 

«leticati  movimenti  , che  sono  probabilmente  neces- 
Sarj  alla  funzione  de  la  voce  Nel  caso  da  me  esa- 
minato , i legamenti  che  uniscono  le  cartilagini  Ira 
loro  non  erano  affitto  cangiati  ai  tessitura  : se 
fossero  stati  conveititi  in  osso,  la  laringe  allora 
avrebbe  totalmente  perduta  la  lacoltà  di  muoversi  , 
La  sua  influenza  sulla  voce  , di  cui  è il  principale 
stromento  , sarebbe  nulla  f ma  quale  sarebbe  in 
generale  f effetto  di  una  tale  mutazione  suda  voce  , 
è difficile  «I  determinarlo  con  esttezza.  In  alcuni 
casi  di  ossificazione  delle  cartilagini  nella  laringe  , 
nacque  una  impossib  iità  perfetta  d’  inghiottire  , che 
fece  perire  l’ammalato.  11  più  scrupoloso  esame 
dopo  la  more  non  presentò  aicuna  malattia  né 
nella  faringe,  né  nell  esofago  E ti  filale  lo  spie- 
gare come  ciò  sia  avvenuto  , aia  i*  fatto  é confer- 
mato dall’  osservazione  del  Dott.  ftobertson  Medico 
dell’ Ospizio  di  Greenwioh  . 


Nel  caso  di  ulcere  nella  cavità  della  laringe  , 
si  fa  sentire  un  fisso  dolore  m questa  regione  . Vi 
si  congiugne  nello  stesso  tempo  la  difficoltà  di  re- 
spiro , e il  malato  non  può  parlare  , che  con  una 
voce  assai  bassa  ; a tutto  questo  si  associa  la  febr 
bre  sintomatica  . 


1 sintomi  del  catarro  sono  troppo  generalmente 
conosciuti  , e non  vi  è in  conseguenza  d’  uopo  il 
qui  ripeterli  . Quando  vi  é un  senso  di  dolore  che 
discenda  dal  mezzo  del  petto,  indica  la  infiamma- 
zione considerabile  della  membrana  interna  della 
trachea  . Questa  infiammazione  passa  rapidamente  , 
ma  la  secrezione  accresciuta  delle  ghiandole  reste, 
spesso  per  inolio  tempo  . 

L’  infiammazione  della  membrana  interna  della 
trachea  che  si  riscontra  qualche  volta  ne’  tisici  , 
continua  io  credo  più  lungo  tempo  che  nel  catar- 
ro , e può  essere  considerata  come  cronica  . 


; z 


I sintomi  della 
Vu'r  de  del  sistema 


tracheitide  sono  Y affezione 
chiamata  febbre  , respirazione 
difficile,  uno  strepito  di  sibilo  nella  ispirazione  * 
lina  voce  ranca  , tosse  accompagnata  da  un  suono 
acuto.  Porzioni  di  una  membratm  bianchiccia,  e di 
pus  sono  rigettate  di  tempo  in  tempo  colla  tosse  , 
e unitamente  con  i precedenti  sintomi  . Si  può  sup> 
porre  senza  cadere  nell’  inverisimile , che  questa 
membrana  bianchiccia  sia  formata  da  qualche  par- 
ticolare azione  dei  vasi  sanguigni  della  laringe»  e 
deiia  trachea,  e che  non  dipenda  dalia  infiamma- 
zione, Noli' ordinaria  infiammazione  della  superficie 
interna  della  laringe,  e della  trachea  vi  ha  soltanto 
un'  accresciuta  secrezione  di  muco  , e qualche  volta 
pus,  ma  nella  tracheitide  si  forma  sempre  una 
membrana  Questa  circostanza  rende  probabile  1» 
supposizione  che  abbiamo  fatta  , e questa  ipotesi 
potrebbe  spiegare  perché  la  tracheitide  guarisce  sì 
di  rado  co’  mezzi  efficaci  che  si  adoperano  per  la 
guarigione  dell’  ordinaria  infiammazione  . 


I sintomi  del  polipo  della  trachea  sono  diffi- 
coltà di  respiro,  tosse  secca,  polso  frequente,  ma 
nessun  segno  d'  infiammazione  . Questi  sintomi  non 
basterebbero  per  distinguere  la  malattia  da  molte 
altre  , se  porzioni  di  polipo  non  si  rigettassero 
spesso  colla  tosse  Questa  malattia  dura  ordinaria- 
mente molto  tempo  . 

W • - W .«»»•  *»■»**■  » — r»wnrj»-  * 

I sintomi  della  costrizione  spasmodica  dell* 
esofago  caratterizza  sufficientemente  questa  malattia; 
La  difficoltà  d’ inghiottire  non  è continua,  ma  in- 
termittente : questa  difficoltà  viene  e passa  con  pre- 
stezza : spesso  1’  ammalato  non  soffre  di  raagrazione 
di  sorta  , e generalmente  la  salute  sembra  in  buo- 
no stato  , 


' *•’ 
• • 
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La  costrizione  dell;  esofago  die  nasce  dalia 
locpespatura  della  sua  membrana  interna  è lenta 
nejf  suoi  progressi  : può  durare  molti  anni  , e la 
salute  non  pertanto  sembrare  perfetta  , se  si  eccettui 
!a  difficolta  d’ inghiottire . Questa  difficoltà  è per- 
*ìnanente:  nel  che  queste  caso  differisce  da  quello 
della  costrizione  spasmodica  delle  fibre  muscolari 
dell’  esofago  , 


I sintomi  dell’ costrizione  dell’esofago  risultanti 
da  una  ulcera  , e da  ingrossamento  scirroso  la 
distinguono  abbastanza  dalle  due  precedenti  malat- 
tie. La  deglutizione  poco  impedita  nei  principio, 
peggiora  gradatamente  senza  ritornare  giammai  per 
intervalli  nel  suo  stato  naturale  . Quando  la  malattia 
ha  fatto  progressi  1’  alimento  è sovente  rigettato  „ 
e qualche  volta  ancora  pus  nello  stesso  tempo  . I! 
polso  è più  frequente  di  quello  sia  nello  stato  na- 
turale , e verso  la  fine  della  malattia  il  corpo  di- 
magrisce moltissimo.  L’irritazione  delle  parti  cir- 
convicine produce  una  secrezione  abbondantissima 
che  cagiona  sputo  , e tosse  . Quantunque  verso  la 
fine  di  questa  malattia  il  passaggio  degli  alimenti 
nello  stomaco  sia  affatto  impedito  , il  malato  nulla 
ostante  non  si  lagna  molto  di  febbre  . Le  persone 
attaccate  da  tale  malattia  muojono  in  parte  per  il 
difetto  di  nutrimento,  ed  in  parte  per  l’irritazione 
stessa  della  malattia  „ 


Quando  esiste  un  fungo,  o tumore  scrofoloso 
nell1  esofago  , i sintomi  sono  io  credo  presso  a 
poco  i medesimi  della  costrizione  scirrosa  che  ab- 
bi amo  descritto  , 


/ 
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CAPITOLO  Vi. 


APPARENZE  PRODOTTE  NELLA  CAVITA 
DELL  ADDOME  DA  CAUSE  MORBOSE 


SEZIONE  PRIMA 


1 \ 

idropisia  ascile  è una  malattia  molto  frequen- 
te , e non  propria  ad  alcun  periodo  della  vita  , 
ne  a sesso,  ma  più  comune  nell’età  media,  e 
nell  età  avanzata  , e più  frequente  negli  uomini  % 
che  nelle  donne  . Ho  veduto  molti  esempj  in  fan- 
ciulli del!  età  di  dieci  anni  . Allorché  trovasi  rac- 
colta una  gran  quantità  di  acqua  nella  cavità  delT 
addome  , le  vene  super  ficiali  del  ventre  sono  molto 
distese  ; effetto  questo  prodotto  probabilmente  dalla 
pressióne  eh’  esercita  I acqua  sopra  le  vene  proten- 
de ; ma  quest’  apparenza  non  é costante  , anche  ne’ 
easi  m cui  la  malattia  è giunta  al  più  alto  grado  . 
La  pelle  deli  ombelico  cedendo  facilmente  alia  pres- 
sione,  e per  lo  più,  ma  non  sempre  spinta  ali’ 
infuori  . Sp  esso  questa  protuberanza  della  pelle  non 
e sensibile  , quantunque  l'acqua  sia  raccolta  in  gran- 
de copia.  Neil  apenura  dell’addome  si  trova  una 
quantità  piu  , o meno  copiosa  di  fluido  acquoso 
di  un  coiore  oscuro  ! ma  questo  colore  varia  spesso 
secondo  le  circostanze.  Se  uno  scirro  del  legato 
esiste  insieme  coli’  idropisia  , 1’  acqua  è per  lo  più 
gialliccia  4 o verdognola,  il  colore  deriva  da  un 
miscuglio  di  bile  «oli  acqua.  In  questo  caso  la 
pelle  è quasi  sempre  affetta  da  itterizia.  Ho  vedalo 
f acqua  deli’ ascite  avente  il  colore  di  caffè,  o di 
cioccolata;  ma  simile  apparenza  4 rara,  e nell’ 
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calore  , e degli  acidi  . Quando  alcun  viscere  deli' 
add  ome  non  è disordinato  ih*  inalato,  l’acqua  dell* 
ascite  rassomiglia  tanto  pel  colore,  quanto  per  le 
proprietà  al  s.ero  dei  sangue  . Quando  vi  c acqua 
in  quantità  più  del  naturale  nella  cavità  dell’addo- 
me , il  canale  intestinale  si  trova  spesso  contratto  ; 
ma  ciò  non  è tanto  cornarne,  il  fegato  è alterato, 
duro  , e tubercoloso  in  inciti  casi  di  ascite  , come 
sarà  spiegato  in  seguito  parlando  delle  malattie  del 
fegato  . In  qualche  coso  la  milza  è stata  ancora 
trovata  dura  , ed  accresciuta  di  volume  . 

L’  idropisia  ascite  non  è necessariamente  ac- 
compagnata da  raccolta  di  acqua  in  alcun’ altra 
parte  del  corpo,  nondimeno  per  lo  più  è con- 
giunta r idrope  di  petto,  e l’ infiltramento  delie 
gambe  , 


SEZIONE  11. 


infiammazione  del  Peritoneo  . 

jfja  infiammazione  del  peritoneo  non  è una  malattia 
raru:  nulla  ostante  questo  va  meno  soggetto  alla 
infiammazione,  che  le  pleure.  Una  causa  della  in- 
fiammazione del  peritoneo  eh’  è particolare  alle 
femmine  , si  è un  certo  stato  dell’ utero  in  conse- 
guenza di  parto  . Vi  è però  una  grande  varietà  di 
cause  che  la  producono , e che  sono  comuni  ai 
l ue  sessi*  di  modo  che  questa  malattia  è frequente 
lauto  negli  uomini,  quanto  nelle  donne  che  giam- 
mai hanno  partorito.  Quando  la  infiammazione  é 
nata  nel  peritoneo  , sonovi  molti  fenomeni  che  me- 
ritano di  essere  osservati  nell’ a pertura  del  cadavere, 
xl  peritoneo  e più  grosso,  più  polposo,  e meno 
trasparente  che  nello  stato  naturale  ; il  suo  tessuto 


t 


* «'«•opmto  d.  un  numero  infinito  di  piccioli  nn' 

?‘“8u,Snl  «>**  trasportano  sangue  rosso . Separata 

a tonaca  del  peritoneo  dai  rnnscol,  addominali  di 

ta  io  s,  vedono  quest,  a (fi  tti  dalla  infiammazione 

oia  la  porzione  di  atusia  tnn«r»  ; r l ' 

ricuonr»  il  T tonaca  infiammata  che 

*ia  ali-  fih  ° .,ntes',n&Je  comunica  la  inaiai* 

volt  anche  aTl»,COlarÌ  rfe‘  -dMÌ“»  ’ « Ahe 
l ui  Sua  tonaca  viliosa.  La  ra-ionc  fi 

prò  a i mente  che  il  peritoneo  ha  meno  stretti 

Lfth™e.  mUSCOlÌ,  *»>«  col  ,«.rin* 

fac  !n1„  f)er  CUI  ,a  infiammazione  si  cocnnnica  p.ù 

L.  fi  * Ult'ro8  Pane’  Che  >)eI!a  Pri-  • 

lieve  e ' del  peritoneo  è qualche  volta 

Oo'rdo  ? i 6 ’ f 're  volle  ">tenf!a  e generale  . 

Eo  eh’  l 'eVe‘  ^ a<r"'“  g"ella  parte  del  Peri“>- 

marca  °0."W.Mo  ,con  « «««le  intestinale 

^testini  h8  S‘rTe  Che  seS»ono  il  corso  degii 
-"n,  ’ • , dal  «ontano  delle  diliV 

le  tonfc"  de&!  .,n“  f«  loro  In  questo  caso 
essendo  nf.  ( tntestiri i per  nulla  sono  ingrossate 

peritoneo  ^fiP  ,l\fialt,“!zione,  e confinata  nel 
der  1,11  ’ .,Alloi5a6l|do  la  infiammazione  è consi- 

^cnl:  n S.  ID,es,,ni  s' ingrossano  , e divengono  pii 
n i '/sa<!,l‘  f"11*10”*  deriva  evidentemente  dalla 
P • 8"nde  ‘faenza  di  sangue  ne' piccoli  vasi  san- 

’ e dall°  stravasc  de  fluidi  nella  sostanza 
degl  intestini  , in  seguito  della  forte  azione  infiam- 

l. t,  ria  dei  loro  vasi.  Il  mesenterio,  ed  il  rneso- 
<-oton  sono  ancora  assai  ingrossati,  e fi  epiploon 
p \ > un  rimarcabile  cangiamento. 

Ye?l'  u*c,u,a  parte  è ordinariamente  ingrossata 
come  ia  ciano , ed  acquista  la  forma  di  una  massa 
ci rcousoritta  sulla  grande  curvatura  dello  stomaco, 
r3,  Causa  principale  del  cangiamento  di  queste  parti 
C !o  strav*so  della  linfa  coagulabile  del  sangue  nel 
tessuto  celluloso  eh’  esiste  fra  le  lamine  dei  perito- 
Keo>  do  cu;  esse  parti  sono  formate. 

Jn  molti  luoghi  una  materia  polposa,  e giallic- 
‘ ■a  unisce  insieme  diverse  parti  delie  viscere  Questa 
amena  « disposta  in  «sfratti  certe  volte  sottili , al- 


*re  fiate  poi  di  una  grossezza  considerabile  , e pare 
composta  dalla  linfa  coaguiabile.de!  sangue.  Vi  ha 
ancora  una  quantità  rimarchevole  di  un  fluido  ne- 
riccio nella  cavità  dell’ addome  , ' che  rassomiglia  al 
siero  del  sangue  , ed  é mescolato  con  filamenti 
della  linfa  coagulabile  del  sangue,  e qualche  volta 
con  p«9  che  \gli  dà  una  torbida  apparenza  . La 
quantità  della  p&rtc  coagulabile  del  sangue,  e dei 
fluido  sieroso  non  è sempre  in  proporzione  del 
grado  d’infiammazione.  In  qualche  caso  in  luogo 
di  siero  si  trova  una  quantità  considerabile  di  pus. 
Si  trova  ancora  frequentemente  aria  nello  stomaco, 
e nel  canale  intestinale  che  si  è formata  nel  pro- 
gresso della  malattia  . Alcune  volte  quest’  aria  man- 
ca : spesso  si  trova  accompagnata  da  una  liève  in- 
fiammazione della  superficie  degl’intestini  (s)  . 


(■*'  Sorprendenti  sono  le  alterazioni  che  qualche  volta  si 
osservalo  neh  addome  in  seguito  di  oeritonitide  . 11  Museo 

P?.to  o^ico  'li  Pavia  racchiude  quattro  interessanti  pezzi.  Il 
primo  co  'Siste  in  porzioni  d intestini  , mesenterio  , omento 
e peritoneo  ingioss  ti  per  due  pollici  trasversi  con  molte 
ghiandole  dei  mesenterio  parimente  ingrossate  , ed  indurate  . 
Questo  pezzo  fa  preso  dan’  addome  di  un  individuo  , in  cu? 
tutto  il  peritoneo  colie  diverse  sue  produzioni  aveva  la  me. 
des'ma  grossezza  II  soggetto  venne  sono  g.à  circa  ventarmi 
in  una  sa<a  te  Ospitale  di  Pavia:  egli  a cosava  dolori  fortis* 
suiit  per  tutia  i estensione  dell’addome.  La  malattia  fu  giudicata 
U’-a  peritomtide  II  sullodato  Sig  :>ott  de  Felici,  che  fece 
la  sezione  conserva  la  storia  con  altre  quattro  quasi  simili  a 
questa.  Il  secondo  pezzo  coesiste  in  una  preparazione  in 
cera  , che  rappresenta  le  seguenti  alterazioni  osservate  in 
U t soggetto  morto  probabilmente  da  peritonitide  , e che  io 
ritrassi  dada  storia  che  accompagna  la  preparazione  medesi- 
ma  11  grande  oinenio  si  trovò  tutto  scirroso  , e della  gros- 
sezza ai  un  pollice  e mezzo.-  il  picciolo  omento  era  della 
stessa  natura,  e cuopriya  colta  sua  grossezza  di  un  pol- 
isce e rra  tutia  la  pi  c o a curvatura  delio  stomaco  : il  colon 

ìasv^rso  era  abbracciato  dal  grande  omento  fatto  scirroso  , 
*(  avente  acune  scirrosità  sulla  sua  superfìcie:  lo  stomaco 
era  abbracciato  dal  grande  , e picciolo  omento  cosi  alterato 
e av  va  molti  bottoni  s.irrosi  che  occupavano  principalmente 
superile!?,  deua  faceta  posteriore  .♦  le  ghiandole  del  mesce- 


SEZIONE  ih. 

x-  Ida  en^a  nella  cavita  dell''  addome  , 


(Quando  ì ammalato  abbia  sopravvissuto  a una  in- 
dannazione  generale  , o parziale  del  peritoneo  , e 
che  sia  stata  abbastanza  considerabile  perchè  succe- 
da uno  stravaso  della  parte  coagulabile  del  sangue 
questa  parte  si  cangia  in  una  membrana  fina,  e tras- 
parente , che  costituisce  tante  aderenze.  Il  tempo 
necessario  per  la  trasformazione  della  parte  coagu- 
iafcile  del  «angue  in  membrana  non  è lungo . Io 
ebbi  diverse  occasioni  di  seguire  il  graduale  pro- 
gresso di  questa  mutazione  in  alcuni  casi  in  cui 


terio  erano  scirrose  , e si  da  questo  , come  dalla  superficie 
«egli  intestini  si  vedevano  sporgere  bottoni  scirrosi  : le  ghian- 
de che  circondano  li  colon  discendente  nella  parte  inferiore 
erano  inzuppate  , e di  un  bel  color  giallo  : nella  parte  ante- 
riore del  retto  intestino  dietro  la  vescica  si  trovò  un  tu- 
more sc.rroso  avente  una  cavità,  il  di  cui  diametro  era  di 
cica  tre  linee  , e da  per  tutto  si  vedevano  bottoni  scirrosi  * 
ne  a lacca  concava  del  diaframma  il  peritoneo  conservava  la 
stessa  grossezza,  e scirrosità  . Tutte  le  scirrosità  erano  co- 
perte da  una  finissima  membrana  , che  sembrò  essere  !a  parte 
esteriore  del  peritoneo  non  alterata  Le  scirrosità  sembravano 
composte  <Ja  innumerevoli  cellette  di  figura  ovale  avente  cia- 
scuna una  linea  ai  più  di  diametro,  e ripiene  di  una  sostanza 
ge.at.nosa  , Il  soggetto  soffriva  da  principio  moleste  sensazioni 
a ba3so  ventre,  le  quali  o si  toglievano  dai  tutto , o dimi- 
nuivano moltissimo  coll'  espellere  aria  dagl’  intestini  , e dallo 
stomaco  ; poscia  queste  di  gran  lunga  si  accrebbero  , ed  un 
tumore  duro,  ed  es'eso  per  tutto  f addome  comparve.  Il 
pezza  originale  conservasi  nella  Università  di  Bologna  il 
;erzo  pezzo  presenta  lutti  gl’  intestini  insieme  uniti  mercè  una 
finta  coagulabile,  e coperti  da  una  pseudo-membrana  , tal- 
si  offrono  al!  occhio  in  forma  di  globo  . Il  soggetto  soffri 
ì ascile  per  cui  s istituì  repbcaLamente  la  paracentesi  : mori 
finalmente  da  peritomtide  . il  quarto  finalmente  al  Museo 
mandato  dal  Uott.  Finaioh  fa  vedere  l'  ossificazione  di  tutto 
1 omento.-  non  ho  coluto  raccogliere  la  causa  di  quest’  alte- 
razione ( Il  Traduttore  ) . 


. . ? 9 

la  infiammazione  pareva  essere  ancora  reoente . 

Questa  membrana  consiste  in  un  tessuto  celluloso 
analogo  alla  generale  membrana  cellulosa  di  tutto  ii 
corpo  , e piena  discretamente  di  vasi  Nello  stato 
naturale  i suoi  vasi  che  trasportano  sangue  rosso 
sono  poco  numerosi,  ma  la  infiammazione,  e la 
fina  injezione  li  rendono  visibili  Questa  membrana 
è suscettibile  di  allungarsi  considerabilmente  dal 
movimento  degl’intestini  1’  uno  sopra  l’altro,  di 
modo  che  picciolissimo  inconveniente  risulta  . lo 
ho  spesso  veduto  tutti  li  visceri  legati  insieme  da 
tali  aderenze  ; altre  volte  alcuni  visceri  solamente 
sono  così  affetti , 


SEZIONE  IV. 

Di  alcune  masse  scrofolose  aderenti  al  peritoneo  . 

.1^  C o avuto  sovente  1 occasione  di  vedere  une 
materia  bianca  , floscia  , granellosa  dietro  il  perito- 
neo , e aderente  in  tutti  i suoi  punti  . In  certi  luo- 
ghi questa  materia  era  formata  in  masse  considera- 
bili ; in  altri  in  masse  picciole  , ed  isolate.  In  un 
caso  , di  cui  conservo  la  memoua  , si  era  formata 
in  una  massa  grossa  come  la  mano  fra  i muscoli 
addominali,  ed  il  peritoneo,  mentre  era  sparsa 
in  porzioni  isolate  sopra  il  mesenterio  , e sulla  por-  * 

/ione  del  peritoneo  che  cuopre  il  canale  intestinale. 

Ho  veduto  qualche  volta  l’epiploon  cangiato  in  una 
focaccia  di  qnesta  natura  . La  materia  aveva  1’ ap^ 
parenza  scrofolosa  , giacché  mostrava  la  medesima 
tessitura  di  una  ghiandola  assorbente  scrofolosa 
avant'  1 suPPurare . lo  non  sono  ben  deciso  snila 
c assi  ìcrfzione  di  questo  stato  patologico;  i suoi 
lapponi  con  quelli  del  peritoneo  non  sono  tanto 
iat,mi  , giacché  mai  accadde  , almeno  nei  casi  da 
me  veduti,  nel  peritoneo  stesso;  ma  bensì  di  die- 
tro, e in  aderenza  con  questa  membrana.  Sembra- 
mi pertanto  che  qui  sia  collocato  meglio  , che  in 
qualunque  altro  luogo. 


i 
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SEZIONE  V. 

Tumori  cancerosi  aderenti  al  peritoneo  . 

Ilo  veduti  alcuni  piccioli  tumori  cancerosi  uà» 
ti  sul  peritoneo  : erano  assai  duri  . di  un  colore 
bianco,  e analoghi  per  la  loro  tessitura  alle  masse 
cancerose  che  si  trovano  nello  stomaco  . Ciò  che 
toglie  ogni  dubbio  sopra  questi  stati  si  è,  eh’ io  ho 
veduto  un  tumore  canceroso  dello  stomaco  nello 
stesso  individuo.  I tumori  cancerosi  del  peritoneo 
non  erano  in  verun  modo  legati  con  quel1©  dello 
stomaco,  ma  esistevano  in  quella  parte  della  mern» 
brana  che  tappezza  i muscoli  retti  addominali  dì»- 
riuopetio  quasi  alla  regione  dello  stomaco  . 

> 

SEZIONE  VI, 

Tumori  steatomatosi  aderenti  al  peritoneo  , 


l^ono  stati  osservati  tumori  steatomatosi  aderenti  al 
peritoneo , ma  il  caso  è assai  raro  (1) . 

SEZIONE  VII. 

Idatidi  nell ’ addome » 


►i  osservarono  idatidi  che  occupavano  una  parte; 
ed  anche  tutta  la  cavità  dell’addome.  In  simili 
easi  esse  sono  per  la  maggior  parte  legate  alle  vi- 
scere dell’  addome  , che  sono  state  probabilmente 
la  base  della  primiera  loro  formazione  ; fra  queste 

vi- 


fi)  Tradì.  Tedess;  fatta  da  Soemmering  pag-  70. 


viscere  li  principali  sono  il 
sto  stato  patologico  è raro 
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fegato  , 0 la  milza.  QneJ 


SEZIONE  Vili. 

Aria  nella  cavità  dell'  addome  . 

v 

Pj  ststo  detto  essersi  trovata  qualche  volta  aria  nella 
cavità  dell’addome,  quantunque  nulla  esistesse  ne- 
gli intestini  (i)  io  penso  che  questo  caso  sia  assai 
raro  . Si  trova  frequentemente  aria  in  quantità  an- 
che considerabile  uel  canale  intestinale  , mentre 
priva  è del  tutto  la  cavità  dell’ addome.  Quando  una 
grande  quantità  di  aria  è accumulata  nei  canaio 
intestinale  tutte  le  sue  parti  si  distendono  conside- 
rabilniente  , e le  sue  tonache  si  assottigliano  pro- 
porzionatamente . La  mano  applicata  sulla  superfìcie 
dell’ addome  prova  il  senso  stesso  di  tensione  risul- 
tante dalla  pressione  degl’  intestini  contro  le  pareti 
dell’addome,  come  se  la  cavità  dell’ addome  fosse 
ripiena  di  aria.  La  distensione,  e la  reazione  so- 
no ne’ due  casi  le  medesime.  Da  ciò  è proba- 
bilmente derivata  sovente  1’  opinione  che  1*  aria 
sia  contenuta  nella  cavità  medesima  del  ventre  : 
cosa  però  eh’  è rara  . Una  parte  degl’  intestini 
distesi  olire  misura  può  crepare  , e dare  così  pas- 
saggio all’aria  nella  cavità  dell’ addome,  o le  pic- 
cole arterie  dell’addome  possono  secernere  aria 
nella  maniera  stessa,  che  sembra  separarsi  dalla 
membrana  interna  dello  stomaco,  e degl’intestini. 


S I N 

I sintomi 
è quasi  inutile 
si  percepisce 


T O M I. 

sono  tanto  conosciuti  che 
Uu  senso  di  fluitazione 
mano  iu  un  laxo  del 
6 


deli’  ascite 
fare  cenno  . 
applicando  la 


(i)  Lieutaud  voi.  5.  pag. 


ventre  , e percuotendo  dall*  altro  ; la 
orina  è diminuita,  ed  il  suo  colore  è 
sete  , spesso  un  scdso  di  calore  , ed 
frequente  di  quello  sia  nello  stato  di 
spir  azione  si  rende  d ffi  .ile  allorché 
cumulata  in  grande  copia. 


quantità  dell* 
carico  ; vi  h» 
un  polso  più 
salute;  la  re- 
r acqua  è ac- 


I sintomi  della  infiammazione  del  peritone» 
sono  il  dolore,  e la  gonfi  zza  dell’addome,  e una 
viva  sensibilità  nel  toccare  questa  parte,  il  ventre 
<è  spesso  stitico,  il  polso  è frequente  e duro,  con 
altri  sintomi  di  quell’  * ffzio ne  generale  del  sistema 
chiamata  febbre.  IN  e’ casi  d;  una  leggera  infiamma- 
zione il  dolore  mi  sembrò  poco  considerabile  , e 
il  ritmo  dei  polso  era  così  poco  cangiato  , che 
neppure  si  aveva  sospettato  della  infiammazione 
dei  peritoneo:  nuHauoeno  l’esame  del  cadavere  non 
presentò  altra  causa  della  morte,  né  altra  traccia 
di  malattia  , se  non  una  infiammazione  di  questa 
membrana  . 


Non  sonvi  sintomi  che  indichino  resistenza  di 
aderenze  nell’ addome  , e pare  che  in  nul  a distur- 
bino le  funzioni  che  si  tanno  in  questa  cavità. 


Ignoro  i sintomi  de’  tumori  scrofolosi  , e se  ar- 
resi del  peritoneo. 


Quando  le  idatidi  sono  raccolte  in  gran  copia 
nella  cavità  dell’addome  questa  malattia  difficilmente 
viene  distinta  dall’ ascile  . Si  può  nondimeno  distin- 
guerla nella  maniera  seguente:  nel  caso  d’ idatidi 
il  senso  dì  fluttuazione  per  la  percussione  del  ven- 
tre saià  o nulla,  o assai  poco  sensibile,  in  vece 
che  nell'ascite  la  fluttuazione  é sempre  evidente, 
se  qualche  altra  particolare  affezione  però  non  la 
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impedisca  . Nel  caso  cT  ;datidi  sì  lileva  dalla  storia 
della  malattia,  elle  il  tumore  ha  cominciato  ir*  un 
sito  particolàre,  quando  che  nell' ascile  la  tumefa- 
zione del  venire  e uniforme  , e graduata  . 

Sarebbe  co3a  piu  dillìcile  il  distinguere  un  am- 
masso d liuti  di  da  Bua  idropisia  deliovja  che 
dall’  ascile  , e pare  che  uou  si  possmo  distinguere 
questi  due  casi  se  non  dalla  loro  storia  . Nella 
idropisia  dell’  ovaja  il  tumore  comparisce  da  prin- 
cipio nel  lato  delia  regione  ipogastrica  , e si  au- 
menta gradatamente  a segno  di  occupare  finalmente 
quasi  tutto  il  ventre  . Siccome  le  idatidi  provengono 
ordinariamente  dal  fegato,  il  tumore  comincia  nella 
superiore  parte  dell’  addome  , e si  estende  in  basso. 
Le  i da  ti  di  possono  però  nascere  in  tutte  le 
parti  dell’addome,  e nel  caso  che  abbino  incomin- 
ciato nel  lato,  e nella  parte  inferiore  del  ventre 
sembra  non  essere  possibile  il  distinguere  T una 
dall’  altra  le  due  malattie  . 

CAPITOLO  Vii. 


STATI  PATOLOGICI  BELLO  STOMACO  , 

— | — m i 

SEZIONE  PRIMA 

Infiammazione  . 


'Accade  qualche  volta,  ma  di  rado  (a  meno  che 
non  si  propinan  veleni)  che  lo  stomaco  sia  preso  da 
infi'imnm'ono  , la  quale  si  estenda  sopra  una  parte 
considerabile  della  sua  interna  membrana  , o 1’  oc- 
cupa tutta  intera.  Ordinariamente  la  infiammazione 
non  affetta  che  una  parte  dello  stomaco , ed  in 
questi  casi  non  è violenta.  La  parte  dello  stomaco 


alletta  mostra  sopra  la  sua  superficie  esterna  an  mag- 
gior numero  di  vasi  che  nello  stato  naturale,  senza 
essere  però  molto  vascolosa  . Lo  stomaco  è in- 
grossato nella  parte  infiammata;  la  membrana  in- 
terna di  questa  stessa  parte  è rossa  a motivo  del 
gran  numero  di  vasi  sanguigni  che  si  sono  svi- 
luppati, e frequentemente  si  osservano  macchie  di 
sangue  stravasato  Non  succede  così  spesso  che  la 
infiammazione  dello  stomaco  passi  in  suppurazione 
o in  cancrena 

Quando  si  ha  inghiottito  arsenico  ( veleno 
che  più  comunemente  si  propina  ) lo  stomaco  e 
infiammato  assai  intensamente  : la  sua  grossezza  e 
aumentata  , e la  sua  membrana  esposta  alla  vista 
dall’apertura  compare  assai  rossa,  a cagione  dei 
numero  accresciuto  di  vasi  che  contengono  sangue 
rosso  , ed  in  parte  dal  sangue  stravasato  . Certe 
volte  si  trovano  distrutte  porzioni  della  membrana 
interna  dalla  forte  az>one  dell  immediata  applica- 
zione del  veleno,  io  ho  ancora  veduto  uno  strato 
sottile  di  linfa  coagulabile  del  sangue  {ormato  snila 
membrana  interna  dello  stomaco  . 

Ordinariamente  si  trova  una  porzione  di  arse- 
nico iti  bianca  polvere  sa  diverse  parti  dell  interna 

membrana.  - 

lo  seppi  che  in  due  casi  di  avvelenamento  c.sU 
arsenico,  che  cagionarono  la  morte  de  soggetti  per 
Sa  violenta  infiammazione  si  trovò  nell  esame  de 
cadaveri  alcune  ulcere  nell’  estremità  inferiore  del 
retto  . Le  persone  non  si  erano  giammai  lamentate 
di  male  alcuno  in  questa  parte,  e avevano  per 
quanto  sembrava  goduto  di  una  buona  salute  pri- 
ma dell’ avvelena  mento  . Questa  circostanza  e assai 
straordinaria  , ma  un’autorità  rispettabile  la  con- 
ferma . Il  determinare  fino  a qual  punto  1 arsenico 
ordinariamente  alletta  il  retto  e cosa  che  menta  un 
ulteriore  esame.  È probabile  che  qualche  simpatia 
particolare  si  stabilisca  Ira  l’estremità  inferiore  del 
retto,  e lo  stomaco  all’occasione  di  una  violenta 
infiammizione  prodotta  dall’  arsenico  , e che  1 et- 
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Sètto  di  questa  simpatia  sia  la  formazione  di  un' 
ulcera  in  questa  parte  de  crassi  iutestim  . 

S E Z I O H E II. 

Condizione  del  ventricolo  ne  soggetti  morti  da  idrofobia , 

T ’ 

apertura  de’  ventricoli  di  persone  morie  da 
idrofobia  fa  frequentemente  vedere  la  infiammazione 
della  membrana  interna  vicina  pi  suo  orificio  chia- 
mato cardias.  La  membrana  interna  della  faringe 
e dell’  esofago  é pure  infiammata  . La  membrana 
non  è ingrossata  da  questa  infiammazione  che  sì 
estende  come  un’  affezione  erisipelatosa  tracciando 
in  alcuni  siti  una  linea  di  demarcazione  assai  distinta  , 

SEZIONE  III. 

Ulcere  dello  stomatico  . 


,lN  on  di  rado  si  osservano  ulcere  nello  stomaco  : 
Qualche  volta  tali  ulcere  non  differiscono  da  quelle 
delle  altre  parti  del  corpo  , ma  spesso  però  sono 
di  un  aspetto  affatto  particolare  : in  molti  casi  non. 
sono  circondate  da  infiammazione  assai  sensibile: 
i loro  margini  non  sono  irregolari  come  lo  sono 
generalmente  i margini  delle  ulcere,  e le  parti  cir- 
convicine non  sono  la  sede  di  una  particolare  alte- 
razione morbosa  . Presentano  l’aspetto  di  una  piaga 
fatta  da  strumento  taghente , e di  cui  i margini  si 
sarebbero  cicatrizzati  in  modo  da  presentare  una 
superficie  uniforme  , e liscia  intorno  la  cavità  della 
medesima  piaga. 

Queste  ulcere  non  distruggono  qualche  volta 
che  una  porzione  della  membrana  interna  , ina  altre 
fiate  una  parte  di  tutte  le  tonache  de'lo  stomaco 
perforandole  interamente  . In  alcuni  casi  d»  perfo- 
razione totale  dello  stomaco  i margini  del  foro  sono 


% 
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ìi3Lj  , e assottigliati  dal  progresso  dell’esulcerazione J 
sìtie  volte  vi  ha  un  ingrossamento  attorno  il  buco  ; 
e.  qualche  volta  ancora  non  si  osserva  il  minimo 
cangiamento  ( t ) . 

SEZIONE  IV.  % 

Cancro  , e scirro  dello  stomaco 

^(^uesta  malattia  non  è rara  nel  declinare  dei! 
ed,  e più  spesso  s’incontra  ne' maschi  che  nelle 
femmine  • Ciò  avviene  probabilmente  dalla  p ù gran- 
de intemperanza  dei  primi  : non  può  però  derivare 
interamente  dalla  intemperanza  , ma  bisogna  ei  e 
vi  esista  nelle  parti  una  predisposizione  a questa 
malattia  , giacché  qualunque  sia  la  intemperanza  , 
}a  malattia  non  si  sviluppa  se  manca  la  predisposi 
zione  ; ma  quando  questa  predisposizione  esi%je  e 
ragionevole  il  credere,  efie  la  malattia  sia  eccitata, 
dalla  intemperanza  . 

Lo  scirro  qualche  volta  si  estende  sopra  tutto 
lo  stomaco,  ma  più  comunemente  non  attacca  che 
una  parte.  In  alcuni  casi  i limiti  Ira  la  parte  al- 
letta, e le  altre  parti  non  sono  tanto  bene  mar- 
cati : le  più  voite  però  ciò  non  succede  , ma  anzi 
si  scorge  il  contrario  . Quando  lo  scirro  non  at- 
tacca che  una  parte  dello  stomaco,  1 orificio  del 
piloro  è generalmente  la  p^rte  alletta,  e la  causa 
è probabilmente  perché  questa  parte  contiene  più 
ghiandole,  che  qualunque  altra  dello  stomaco  , e 
le  parti  ghiandolose  sono  in  generale  le  più  sog- 
gette allo  scirro  . 


(/)  Net  Museo  Patologico  di  Pavia  esiste  un  ventricolo 
suppurato  e considerabilmente  esulcerato  nella  parte  anteriore 
vicino  ai  fegato  LJ  esulcerazione  corrose  in  questo  sito  tutte 
le  tonache  del  ventricolo.  Il  fegato  contrasse  stretta  aderenza, 

e cosi  s’  iinoedi  lo  spa idituento  delle  materie  dal  ventricolo 
nella  cavità  ad.lo’nira  e II  pezzo  fu  consegnato  al  Musea 
dall’ illusi  Prof.  RagjJ  ( H Traduttore  } . 


Quando  V stomaco  tutto  intero,  o solamente 
In  pane  è attaccato  dallo  scirro,  è piu  grosso,  e 
più  duro  che  nello  stato  naturale  . Si  può  ancora 
distinguere  la  tessitura  primitiva  interna  dello  sto- 
maco , ma  in  uno  3tato  di  manifesta  alterazione  „ 
La  tonaca  che  il  peritoneo  dà  allo  stomaco  é spes- 
so più  grossa  che  nello  stato  naturale  , e di  una 
durezza  quasi  cartilagionsa  La  tonaca  muscolosa 
é pure  molto  ingrossata  , e divsa  da  tramezzi  mem- 
branosi , numerosi  , e molto  forti  Questi  tramezzi 
non  sono  probabilmente  alna  cosa  se  non  la  mem- 
brana cellulosa  che  separa  V uno  dall’  altro  1 fasci 
muscolosi  , e che  & ingrossa  dalla  malattia  . La 
membrana  interna  é pur  essa  sommamente  ingros- 
sata , e spesso  leggermente  bernoccoluta  nella  dire- 
zione della  cavila  dello  stomaco  . 

Succede  spesso  che  questa  massa  ingrossata 
sia  esulcerata  àulia  sua  superficie  ; ed  é ciò  che 
costituisce  il  cancro  dello  stomaco.  Qualche  volta 
la  membrana  interna  produce  una  escrescenza  , la 
quale  ancora  cagiona  un  numero  grande  di  più 
piccole  , e deter  nina  f apparenza  fungosa  . 

Accade  ancora  che  qualche  parte  dello  stomaco 
perde  ogni  traccia  della  sua  naturale  struttura  , si 
cangia  in  una  dura  massa  neric  cia  , o bianchiccia 
con  qualche  apparenza  d’imersez'one  membranosa, 
o si  converte  in  una  sostanza  fibrosa  rassomiglian- 
ze ad  una  cartilagine  un  po’  rammollita  Le  ghian- 
dole assorbenti  delle  parti  circonvicine  sono  nello 
stesso  tempo  accresciate  di  volume,  dure,  o biar- 
chic  eie  («)  . 


{«)  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  vcdesi  un  ventricolo 
di  cui  tutta  la  grande  curvatura  é scirrosa  , ed  una  parte  pasr 
?ata  io  cancro,  con  un’ulcera  di  non  mediocre  grande?.?.*  in 
poca  distanza  dal  piloto  ( Jl  Traduttore  ) , 
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SEZIONE  -VI." 

Tumori  scirrosi  circo  riscritti  dello  stomaco  . 


o veduto  molti  esernpj  di  un  tumore  «cirroso 
del  volume  presso  a poto  di  una  noce  formato 
nello  stomaco,  mentre  tutte  le  altre  pani  erano 
del  tutto  prive  . Questo  tumore  ha  ordinariameuie 
luna  leggiere  depressione  nel  mezzo  della  sua  su 
perfidie.  Finché  questo  tumore  è esente  da  irrita- 
zione , le  funzioni  dello  stomaco  sono  probabil- 
mente pochissimo  alterate,  ma  quando  viene  irri- 
tato cagiona  necessariamente  molti  disordini  nello 
stomaco,  e può  divenire  il  germe  di  una  funesta 
malattia  . 

CAPITOLO  Vili. 


SEZIONE  PRIMA 

Borsa  formata  nello  stomaco  „ 


V^ualcke  volta,  ma  di  rado  uns  parte  dello  sto- 
maco é formata  in  una  specie  di  borsa  da  mezzi 
meccanici  . Ilo  veduto  uu  esempio  di  una  borsa 
formata  da  cinque  soldi  che  si  erano  annidati  . Le 
tonache  di  questa  parte  dello  stomaco  erano  assot- 
tigliate, ma  senza  infiammazione,  né  esulcerazione 
3 soldi  rimasero  per  lungo  tempo,  ma  l'irritazione 
che  ne  risultava  non  era  bastante  per  produrre  n* 
«stdeerazione  né  infiammazione  . 


}/  . 


II. 


SEZIONE 


Ristrignimento  del  piloro . 


p . 

vji  li  orificj  cardias,  e piloro  dello  stomaco  pos- 
sono essere  ristretti  in  parte  , od  interamente  da 
una  contrazione  permanente  delle  loro  fibre*  mu- 
scolose , ma  ciò  deve  più  spesso  accadere  nell' 
orificio  del  piloro  , giacche  ivi  le  fibre  muscolose 
sono  più  circolari  , e dotate  della  facoltà  contratti?* 
iu  più  alto  grado:  di  più,  l’ostruzione  é prodotta 
da  una  minore  contrazione  nel  piloro  , che  nell’ 
orificio  superiore  . Ho  vedato  un  solo  esempio  della 
contrazione  nal  piloro  , malattia  questa  molto  rara  . 

La  contrazione  era  portata  al  punto  che  uns 
ordinaria  penna  d’oca  non  poteva  passare  nel  duo- 
deno , ed  aveva  impedito  il  passaggio  ad  alcuni 
nocciuoli  di  ciriege  che  rimassero  nello  stomaco  . 


SEZIONE  III. 

Stomaco  assai  contratto  . 


V^uaìche  volta  lo  stomaco  si  trova  contratto  per 
tutta  la  sua  estensione  al  punto  di  non  essere  più 
grosso  di  una  porzione  d’intestino  tenue  , * qualche 
altra  è aumentato  assai  di  volume  . Né  1’  uno  nè 
1 altro  di  questi  due  stati  devono  riguardarsi  come 
patologici , dipendendo  solamente  simili  cangiamenti 
dallo  stato  di  contrazione  , o di  rilassamento  delle 
fibre  muscolose  all’istante  della  morte.  Io  credo 
che  la  dilatazione  eccessiva  dello  stomaco  sia  più 
comune  dell»  sua  contrazione  » 


SEZIONE  IV. 

Stomaco  disteso  dall'  aria  , 


no 

v 


Lo  stomaco  si  trova  ordinariamente  floscio,  <s 
quasi  vuoto  nel  cadavere  , ma  non  è anche  raro  il 
trovarlo  disteso  dall’  aria  . Questa  raccolta  di  aria 
può  essersi  formata  dopo  morte  , w a più  spesso  sì 
Corina  durante  la  vita  Quand“  è così  si  può  altri* 
huir’o  ad  un  chimico  cangiamento  delle  materie 
contenute  nello  stomaco,  ma  io  credo  che  per  lo 
più  1’  aria  si  separi  dai  vasi  sanguigni  dello  sto- 
maco, e sì  versi  nella  sua  cavità  dai  suoi  piccioli 
vasi  esalanti.  Questa  materia  è più  particolarmente 
trattata  dal  Doti,  Ilunter  nel  suo  Saggio  sulla  dige‘ 
stione  (i),  e da  me  stesso  in  uno  scritto,  che  già 
pubblicai  nelle  Transazioni  Mediche,  e Chirurgi- 
che (2)  . 


SEZIONE  V, 

Porzione  dello  stomaco  disciolta  dal  succo  gastrico. 

Ljsaminando  lo  stomaco  frequentemente  si  trovano 
le  tonache  della  sua  grande  es'remi.à  più  sottili  , 
più  trasparenti  , e più  polpose  che  ne  Ilo  stato  na- 
turale , ma  è raro  che  tali  apparenze  si  trovino 
bene  caratterizzate  : es9e  derivano  dal  soggiorno 
del  succo  gastrico  più  in  questa  parte  dello  sto- 
maco che  in  altre,  e dalla  sua  qualità  dissolverne. 
Non  bisogna  dunque  riguardarlo  come  un  caso 
morboso  , ma  come  f cfFelto  naturale  dell’  azione 
del  £ticco  gastrico  , e dello  stato  dello  stomaco 


(1)  Osservazione  eli  Hunter  sopra  certe  parti  dell’  econo- 
mia anima  « pag  164. 

(3)  Caso  d’  Enfisema  pag.  302. 


? J'  e 


dopo  la  morte  . Quando  il  succo  gastrico  i stat* 
in  quantità  considerabile,  e di  una  natura  attiva. 
Io  stomaco  la  adatto  foracchiato  nella  sua  grande 
estremità  , e le  materie  precedentemente  contenute 
sparse  nella  cavità  dell’  addome  . In  simili  casi  i 
visceri  circonvicini  sono  pure  disciolti  in  parte  . Gli 
esempj  però  di  una  così  attiva  dissoluzione  sono 
rari  , e quasi  non  succedettero  che  a persone  morte 
istantaneamente  , e che  godevano  sino  a quell’istan- 
te una  buona  salute  . Se  le  facoltà  dello  stomaco 
non  fossero  lese  dalle  malattie  una  tale  apparenza 
si  osserverebbe  più  spesso  dopo  la  morte  ; ma 
queste  facoltà  sono  le  più  volte  alterate  dalle  ma- 
lattie, e da  alcune  totalmente  distrutte.  Per  le  ra- 
gioni addotte  adunque  simile  apparenza  succede  di 
rado  . La  vera  spiegazione  di  questo  fenomeno  fu 
data  prima  dal  Doit.  Il  un  ter,  e pubblicata  nelle 
I rateazioni  Filosòfiche  a inchiesta  del  Cavaliere 
Giovanni  Pringle  (1). 

SEZIONE  VI. 

Tumori  adiposi  nello  stomaco . 


ono  stati  qualche  volta  trovati  nello  stomaco  tu- 
mori di  una  materia  adiposa  , ma  bisogna  riguar* 
darli  come  uu  fenomeno  morboso  assai  raro  . f»ui- 
schio  racconta  che  ha  veduto  un  tumore  trovato 
nello  stomaco  di  un  uomo  che  conteneva  peli  , 
ed  alcuni  denti  molari  ; egli  lo  conservò  nella  sua 
collezione  (a)  . 


( t ) Trans  ‘'ilosof  } voi.  62  pag  447 

(2)  Etnischi»  Aoyeis.  Anatc-iaic.  voi.  2 deca!.  H 


* 

SEZIONE  VM. 

Calcoli  nello  stomaco  . 


Sodo  stati  descritti  calcoli  di  varia  apparenza 
trovati  nello  stomaco  A me  giammai  toccò  di  ve~ 
derli , e devono  essere  considerati  come  una  cosa 
assai  rara  (i)  . 

L’esame  fatto  lia  provato  che  il  più  sovente 
questi  calcoli  erano  di  natura  biliosa  , e si  traspor- 
tarono dal  duodeno  nello  stomaco  mercé  un  movi- 
mento antiperistaltico  del  tenue  intestino  . 


SEZIONE  Vili. 

Papille  morbose  osservate  nello  stomaco . 

Sono  state  descritte  oome  trovate  nello  stomaco 
papille  , e pustole  rassomigliami  in  qualche  mode 
al  vajuolo  , ma  esse  sono  rarissime  (2)  . 

SEZIONE  IX. 

Pustole  vajuolose  osservate  nello  stomaco  . 

stato  detto  ancora  che  vere  pustole  vajuolose 
si  sieno  formate  nello  stomaco  di  persone  morte  da 
questa  malattia  (3)  . Le  dissecazicm  ulteriori  non 
hanno  fornito  esempio  di  sorta  , ed  io  sono  portato 
a credere  ohe  si  abbia  sbagliato  ne’ casi  in  cui  si 
è creduto  di  averle  vedute  (v)  . 


(1)  Lietaud  voi  I pag  17* 

(2)  Lietaud  voi  1 pa^  ?3. 

(31  Lietaud  voi.  1 pag  3nù 

(r)  L’  opinione  dell'  Autore  viene  fiancheggiata  dalle  of 


SINTOMI. 


Nella  intì  animazione  dello  stomaco  si  osservano 
i seguenti  sintomi  : dolore  nella  regione  epigastrica 
che  accresce  quando  s’  inghiotte  qualche  cosa  , vo- 
mito , spesso  singhozzo  , polsi  piccoli  , frequenti  , 
duri,  calore,  sete,  e un  senso  dì  estrema  debolezza. 


I sintomi  prodotti  dall’arsenico  sono  i mede- 
simi, e non  digeriscono  da  quelli  di  una  infiam- 
mazione violenta  dello  stomaco  , giacché  1’  arsenico 
non  agisce  sopra  quest’organo  altrimenti,  che  ec- 
citandovi una  violenta  infiammazione  . 


La  idrofobia  é abbastanza  caratterizzata  dall' 
orrore  che  cagiona  all’ammaleto  la  vista  di  un  flui- 
do qualunque  che  gli  si  presenta  , dalla  grande  dif- 
ficol  tà  della  deglutizione , e dall’ alterazione  delle 
funzioni  intellettuali  che  accompagna  questa  terri- 
bile malattia  . 


Io  ho  ragioni  per  credere  che  le  ulcere  delio 
stomaco  sieno  spesso  lente  ne’ loro  progressi:  sono 
accompagnate  da  dolore  , da  un  senso  di  mal  es- 
sere nello  stomaco  , e spesso  si  rigetta  col  vomito 
► tutto  ciò  che  s’  inghiotte  Questo  stato  continua 
per  un  tempo  considerabile,  e la  Medicina  non  può 
apportare  che  sollievi  di  poco  rilievo;  cosa  che  può 
servire  di  mezzo  onde  distinguere  questa  malattia 
da  un  Elezione  passeggierà  dello  stomaco. 


nervazioni  di  Cotunio  , barcone  , Wrisberg  , e Soeuornering  ; 
Questi  celebri  osservatori  sono  di  parere  che  non  si  dieno 
esantemi  internamente,  come  per  lo  innanzi  si  credeva,  ec- 
cet’uati  quelli  che  attaccar.»  (a  bocca  , le  fauci  , e la  trachea 
Il  Traduflure  ) . 


Il  cancro  dello  stomaco  è accompagnato  da  lite 
dolore  in  questo  viscere,  che  molto  varia  d’  inten 
sita  secondo  gl1  individui-  Ciò  che  s’ inghiotte  è 
spesso  rigettato  con  vomito,  insieme  con  un  fluido 
nericcio  che  alcuni  hanno  paragonato  alle  feccie  di 
calle  II  malato  diviene  macilente,  e impallidisco 
il  suo  volto  , i polsi  sono  frequenti  , e i sintomi  di 
febbre  ettiea  vengono  in  campo. 

Ignoro  i sintomi  di  un  ingrossamento  parziale 
dello  stomaco  senza  esulcerazione  . 


L’  aria  nello  stomaco  cagiona  un  senso  incorno» 
do  risultante  dalla  distensione  eh5  é esternamente 
sensibile  al  tatto  nella  regione  epigastrica  . 


<>t*  *•*  1 t -,{>* e|« «Ititi '■#«’ 'S» i>c 

CAPITOLO  IX. 


STATI  PATOLOGICI  DEGL  INTESTINI . 


SEZIONE  PRIMA 


Infiammazione  . 

/ 

I 

Il  canale  intestiuale  è soggetto  ad  infiammarsi  d*. 
diverse  cause,  di  modo  che  noi  abbiamo  frequenti 
occasioni  di  vederne  gli  elFeili  dopo  morte  . Quan- 
do una  porzione  d’  intestino  é infiammata  , avvi 
sulla  sua  superficie  esterna  un  numero  graude  di 
piccoli  vasi,  molti  de' quali  contengono  un  sangue 
vermiglio.  Tagliando  l’intestino  in  maniera  da  met- 
tere allo  scoperto  la  sna  interna  membrana  questa 
comparisce  assai  vascolosa,  giacché  i piccoli  vasi 
de’ villi  sono  carichi  di  sangue,  e perchè  sonvì  d;« 


■/erse  macchie  di  sangue  stravasato  . Spesso  nella 
infiammazione  degli  intestini  ;1  peritoneo  è assai 
poco,  o nulla  alletto.  Quando  però  la  infi  »roma- 
sione  è intensa  s’infiamma  pare  il  peritoneo,  e si 
ricnopre  di  uno  strato  della  parte  coagulabile  del 
sangue.  Ho  veduto  ancora  in  una  violenta  infiam- 
mazione pezzi  sparsi  di  questa  pseudo  * membrana 
sulla  superficie  villosa  della  interna  membrana. 
L intestino  è nello  stesso  tempo  più  ingrossato,  c 
più  massiccio  che  nello  stato  di  salute  , ed  il  bug 
colore  è qualche  volta  nericcio  a motivo  dalla  gran 
copia  di  sangue  nero  stravasato . Questo  stato  dell’in- 
testino é stato  preso  sovente  per  una  mortific azione. 

Succede  spesso  che  la  infiammazione  degl'  in- 
testini py.ssi  in  suppnrazioue  , e in  esulcerazione  ; 
ciò  accade  quando  la  infiammazione  non  attacca 
che  1 interna  membrana  degli  intestini . L’  ulcera 
sì  forma  su  la  superfii  ia  interna  , ed  io  non  mi  ri- 
cordo di  avere  veduto  un  solo  esempio  di  esulce- 
razione incominciata  nella  superficie  esterna  , e che 
si  sia  poscia  prop*gata  internamente . L'  esulcera- 
7!<>ne  e meno  frequente  negl’intestini  tenui,  che 
ne  crassi,  lauto  negli  uni,  che  negli  altri  le  ap- 
parenze della  infiammazione  sono  assai  varie  : i 

boi  di  dell  ulcera  sono  qualche  volta  di  una  cousi- 
derabile  grossezza  ; altre  volte  non  lo  sono  più  di 
quello  sogliono  essere  nello  stato  naturale  dell'  in- 
testino Qualche  fiata  i bordi,  e tutta  la  superfi- 
cie dell  ulcera  sono  scabri , ed  ineguali  ; altre  vol- 
te sono  liscj  come  se  una  porzione  fosse  stata  le- 
vata da  uno  stromenfo  tagliente.  In  qualche  caso 
lungo  una  porzione  considerabile  d’intestino,  so- 
prattutto del  crasso  , la  membrana  interna  pende 
in  lembi  che  rassomfigliano  a stracciature  prodotte 
dalla  violenza  della  infiammazione  . 

Ho  veduto  ancora  una  porzione  considerabile 
. intestino  interamente  spoglia  della  sua  membrana 
interna  dall  intensità  delia  malattia;  in  questo  caso 
* ton*f’a  muscolosa  era  messa  alio  scoperto  come 
se  iossc  stata  denudata  da  una  diseccazione  acca- 


tata  . lo  credo  che  la  infiammazione  deli’  intestino 
accada  più  frequentemente  nel  sito  ove  molti  fol- 
licoli si  trovano  insieme  . Se  questa  infiammazione 
è molto  attiva  , lo  trafora  corrodendo  tutte  le  sue 
tonache.  Quando  ciò  succede  una  parte  delle  ma- 
terie contenute  nell’ intestino  sì  spande  nella  cavità 
deli’  addome  , e vi  produce  la  infiaammaaione  . Que- 
sto spandimento  non  ha  però  sempre  luogo  ; per 
la  maggior  parte  la  porzione  d’intestino  così  per- 
forata aderisce  per  effetto  della  stessa  infiamma- 
zione a qualche  viscere  vicino,  e si  stabilisce  una 
comunicazione  tra  1’  uno  , e 1 altro  . Ho  veduto  si- 
mili comuuicazioni  nate  fra  il  retto,  e la  vagina  di 
una  donna  , e fra  il  retto  , e la  vescica  di  un  ma- 
schio. Ho  pure  veduto  una  comunicazione  prodotta 
da  questa  medesima  causa  fra  il  rene  , ed  una  por* 
zione  d’intestino,  di  modo  che  il  pus  formato  nel 
rene  si  evacuava  nell’intestino.  Queste  comunica- 
zioni sono  tanti  mezzi  onde  prolungarsi  la  vita 
(sempre,  a dir  vero,  poco  felice  in  simili  casi) 
assai  al  di  là  del  termine  «he  lo  spandimento  del 
pus  nella  cavità  del  ventre  avrebbe  permesso,  pro- 
ducendo una  infiammazione  del  peritoneo  . La  mem- 
brana interni  degl’ intesimi  è più  soggetta  ad  esul- 
cerarsi di  quello  sia  la  membrana  interna  di  ogni 
altro  canale  che  abbia  un’apertura  esterna.  Sono 
assai  rare  le  ulcere  nella  membrana  interna  deha 
trachea  , e dell’  uretra  , ma  assai  comuni  in  quella 
degl’intestini  tenui,  e crassi.  Questa  differenza  e 
difficile  a spiegarsi  ; ma  ella  si  «leve  senza  dubbio 
alla  tessitura  , o alle  d (ferenti  funzioni  delle  parti  . 
Molta  rassomiglianza  vi  ha  fra  la  tessitura  della 
membrana  interna  della  trachea,  e quella  dell  ure- 
tra. La  secrezione  ancora  deli’ una  rassomiglia  as- 
sai a quella  dell’altra.  La  membrana  interna  degli 
intestini  ha  una  x tessitura  e una  secrezione  che  gli 
sono  proprie.  È probabile  che  da  queste  circo- 
stanze dipenda  la  sua  più  grande  disposizione  ad 
esulcerarsi  , ma  sarebbe  assai  difficile  Io  spiegare 
come  ciò  avvenga  . 


91 

La  infi  a m inazione  degl’ intestini  termina  qual- 
che volta  , ma  di  rado  , in  cancrena  : allora  la  purte 
cancrenata  è di  un  colore  livido  , nericcio  , e perde 
tutta  la  sua  consistenza.  Si  lacera  eoa  lacilità  l’ in- 
testino eh’  è in  questo  stato  , e le  dita  passano  at- 
traverso come  attraverso  di  una  fracida  pera  . La 
mancanza  dt  consistenza  accompagnata  dai  cangia- 
mento di  colore  che  abbiamo  rimarcato  è la  sola 
prova  della  cancrena  , che  1’  esame  dopo  la  morto 
può  loiuire.  Una  porzione  d’  intestino  può  avere 
qn  colore  nericcio  , e nuilameno  non  essere  can- 
crenato , potendo  questo  colore  derivare  da  uno 
stravaso  di  sangue  nato  dalia  violenza  della  infiani- 
mazioue,  ma  senza  che  il  principio  vitale  ne  sof- 
fra . Così  noi  vediamo  sangue  sparso  nella  membra- 
na cellulosa  sotto  la  pelle  da  cui  risulta  un’ap- 
parenza uericcia  , quantunque  le  parti  godino  tutto- 
ra la  vita  . Spesso  è avvenuto  che  una  parte  dell* 
intestino  divenuta  nera  siasi  rientrata  nella  opera- 
zione del  bubonoceie  , ed  abbia  eseguito  le  sue  fun- 
zioni naturali,  cosa  che  non  sarebbe  successa  sa 
questa  parte  divenuta  nera  fosse  stata  cancrenata  9 
giacché  sn  questo  caso  si  sarebbe  separata  dalla, 
parte  sana  , e le  funzioni  dell’  intestino  sarebbero 
state  necessariamente  annientate  . Allorché  una  por- 
zione d’intestino  è stata  per  qualche  tempo  can- 
crenata una  quantità  considerabile  di  ^ana  si  for- 
ma , e si  accumula  nella  sua  cavità.  E questa  lai 
marcia  naturale  della  putrefazione  animale  . Io  ho 
veduto  un  caso  in  cui  una  gran  porzione  d’  intestino 
crasso,  vale  a dire  più  di  nn’auna  aveva  perduto  il 
principio  vitale,  e fu  espulso  fuori  dall’ano.  Il  sogi 
getto  sopiavvisse  tre  settimane  (i)  . 


1 


fi'1  Questo  caso  assai  singolare  sarà  descritto  n*l  prima 
volume  che  sortirà  delle  Transazioni  Medico-Chirurgiche, 


SEZIONE 


li. 


'.rwaginaziant 


C^uesta  malattia  che  non  e si  rara  é spesso  ft\» 
nestat  ess  » consiste  nell' invaginazione  di  una  por- 
zione i’  intestino  , e di  mesenterio  in  un  altra  por- 
zione Li  porzione  ricevuta  che  ha  qualche  volta 
una  lunghezza  considerabile  è in  uno  stato  di  con- 
trazione. Avviene  ordinariamente  che  una  porzione 
sup  'riore  sia  ricevuta  in  una  porzione  inferiore  ; 
anche  il  contrario  succede  qualche  volta  quantun- 
que assai  di  rado  L’invaginazione  può  accadere  in 
qualunque  siasi  parte  del  canale  intestinale  , ma  i 
tenui  intestini  sono  più  .comunemente  soggetti  so- 
prattutto nel  sito  ove  l’ileo  termina  nel  colon.  La 
frequenza  di  un  tale  accidente  in  questa  parte  può 
avere  per  causa  lu  gran  d. decenza  di  calibro  che  vi 
è tra  questi  due  intestini  . L’  invaginazione  si  è re- 
dini frequentemente  all'  apertura  de’  cadaveri  , e 
soprattutto  di  quelli  dei  fanciulli  , senza  che  na  fos- 
se avvenuto  i nconventerue  di  sorta  . Le  parti  erano 
pe.  fettaueente  esenti  da  infia  turnazione  , e si  sareb- 
bero probabilmente  d simpegnate  mercé  il  movi- 
mento peristaltico  naturale  Altre  volte  però  so- 
pravviene una  infiammazione  violenta  , le  parti  sono 
ingrossate,  insieme  unite  da  aderenze,  e il  canale 
è ostrutto  in  modo  da  non  essere  suscettibile  di 
alcun  rimedio  „ Questo  stato  della  malattia  è fu- 
nesto (z)  . 


(e)  Un  eafrnpio  <f  invag’naz’one  degl’  intestini  conservasi 
nei  Muse®  Patologie#  di  Pavia  ( II  Traduttore)  . 


SEZIONE  m. 

Delle  ernie  . 


e 

k.  spesso  una  parte  de’  visceri  addominali  sorte  da. 
questa  cavità  . Questa  parte  è situata  in  un  prolun- 
gamento del  peritoneo  in  torma  di  sacco  , e la  ma- 
lattia è conosciuta  sotto  il  nome  di  erma  : questa 
per  lo  più  é cagionata  da  qualche  scossa  violenta  * 
e subitanea  del  corpo  , che  produce  la  rottura  delle 
parti  meno  torti  delle  pareti  del  ventre  . Io  era  una 
volta  di  opinione,  e cred)  che  sia  l’opiuione  ge- 
nerale , che  questa  malattia  sia  più  frequente  presso 
le  persone  grasse  , che  presso  le  magre  , ma  dopo 
le  not  zie  che  ho  avute  da  persone  assai  sperimen- 
tate ia  questa  malattia  , io  sono  di  parere  essere 
una  tale  opinione  malamente  fondata  . Le  ernie 
si  trovano  egualmente  frequenti  ne’  magri  , e 
ne’  grassi  . 

Non  vi  ha  forse  alcun  viscere  che  non  sia  stato 
trovato  ne!  sacco  erniario  , ma  per  lo  più  vi  è una 
porzione  di  epiploon,  o d’intestino.  Questo  sacco 
può  farsi  passaggio  in  quasi  tutti  i punti  del  ven- 
tre, ma  l’anello  del  muscolo  obbliquo  esterno,  il 
legamento  del  Puparzio  e l’ombilico  sono  le  parti 
ove  questo  passaggio  succede  più  comunemente  . 
Un’altra  sede  d’ernia  confermata  dall’osservazione 
si  è nel  torace  per  mezzo  di  un’  apertura  del  dia- 
framma (y)  La  spiegazione  di  questo  fenomeno  sa» 
rebbe  che  il  diaframma  si  fesse  crepato  , e che  l’er- 
nia nascesse  da  quest’  apertura  . lo  sono  però  per- 
suaso che  qu^si  in  tutti  i casi  una  Situile  opinione 
sia  mal  fondata . Avviene  qualche  volta  , sebbene 


(y)  Nel  'Vfus'-o  Patologico  di  Pavia  vedes’  uà  pezzo  che 
rapprese!  ta  una  parte  negli  mirtini  net  petto  per  rot-«r«i 
del  diaframma  No-  hi>  potuto  rilevare  la  causa  che  produsse 
una  siuiil  rottura  ( Il  Traduttori  ) . 


di  rado,  che  alcuni  fanciulli  nascono  con  un  tor» 
nel  diaframma  per  vizio  di  conformazione  di  quest' 
organo.  Quando  questo  foro  è di  una  certa  gros- 
sezza una  porzione  dei  visceri  addominali  passa 
nel  torace,  e l’aggravio  che  ne  risulta  nella  fun- 
zione della  respirazione  cagiona  la  morte  pochi 
astanti  dopo  la  nascita  . 

Quando  il  foro  del  diaframma  è picctdo  serve 
per  causa  occasionale  di  quest'ernia,  che  per  di- 
stinguerla si  può  chiamare  ernia  diaframmatica  (i). 

È molto  bene  riconosciuto  che  la  sede  più 
ordiuaria  dell'ernia  nell’ uomo  è l’anello  del  me- 
scolo obbltquo  esterno , cosa  che  può  essere  attri- 
buita alla  più  grande  apfrtura  di  quest’anello  nel 
maschio  che  nella- femmina  . La  sede  più  ordinaria 
nella  donna  è riconosciuta  all’ombelico  , o sotto 
il  legamento  del  Puparzio  . La  ragione  nell’  ultimo 
caso  si  è la  forma  del  bacino  propria  alla  femmi- 
na , giacché  da  questa  forma  ne  risulta  uno  spazio 
vuoto  più  grande  nella  donna  , che  nell’  uomo  nelle 
vicinanze  del  legamento  del  Puparzio,  e per  con- 
seguenza una  minore  resistenza  in  questa  parte  . Il 
primo  caso  si  spiega  pel  cangiamento  che  succede 
all’  ombilico  durante  la  gravidanza  , giacché  in  si- 
mile circostanza  l’ ombilico  si  distende,  e dalle 
frequenti  gravidanze  perde  interamente  la  sua  ela- 
sticità . 

L’ epiploon  si  trova  più  spesso  di  qualunque 
altro  viscere  nel  sacco  erniario  : ciò  dipende  pro- 
babilmente perché  fluttua  per  così  dire  libero  , 
e nessun  attacco  lo  trattiene  di  scorrere  in  una 
qualunque  cavità  comunicante  con  il  ventre  , e 
una  volta  che  sia  caduto  in  una  simile  cavnà  non 
può  più  sortire  come  una  porzione  d’intestino  per 
la  sua  piopria  azione  ; altro  motivo  questo  della 


(t)  Il  Dott  Clarke  ha  veduto  un  caso  di  questa  natura  , 
e lo  iscriverà  nel  prossimo  numero  delle  Transazioni  Me- 
dico- Cliirurtt'che  .•  questi  ebbe  la  bontà  di  farmi  «sservare 
la  preparazione  che  dimostra  quest’  erma  . 
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9ua  frequenza  . Quando  è rimasto  lungo  tempo  nel 
sacco  erniario  si  trasforma  in  una  massa  compatta  , 
qualche  volta  senza  connessione  col  sacco  , ma  altre 
fiate  aderente  alla  sua  membrana  interna  . Spesso 
questo  stato  dell’epiploon  non  è accompagni  io  da 
in  fi  a un  risazio ne  , ma  in  alcuni  casi  la  infiammazione 
può  essere  violenta,  e terminare  anche  in  cancrena. 
Una  porzione  d'  intestino  si  trova  sovente  nel 
sacco  erniario  sola,  o con  una  porzione  di  epi- 
ploon. Questa  porzione  d’intestino  è alcune  volte 
pìcciola  , altre  volte  assai  considerabile  Spessissi- 
mo le  funzioni  degli  intestini  si  eseguiscono  natu- 
ralmente in  questo  stato,  ina  in  alcuni  casi  soprav- 
viene una  infiammazione  violenta  che  sconcerta  le 
funzioni , e porta  spesso  un  termine  funesto  . Que- 
sta infiammazione  procede  da  una  forte  compres- 
sione che  prova  rimestino  nella  parte  più  stretta 
del  sacco,  vale  a dire  nei  sito  del  suo  passaggio 
fuori  del  ventre  . Questa  infiammazione  offre  all* 
osservatore  tutte  le  varie  apparenze  che  abbiamo 
già  più  volte  descritte.  L’intesiino  si  trova  pure 
spesso  cancrenato  , ciò  che  viene  dimostrato  dal 
suo  colore  nericcio,  dal  mancare  della  sua  consi- 
stenza , e dai  gas  che  si  sviluppa  . Quando  la  in- 
fiammazione dell’intestino  contenuto  nel  sacco  er- 
niario sia  stata  inolio  violenta  , e terminata  per  riso- 
luzione ne  nascono  aderenze  che  lo  attaccano  alla 
superficie  interna  del  sacco  . E possibile  ancora  che 
le  aderenze  si  formino  per  un  intimo  contatto  , e 
per  lungo  tempo  continuo  senza  infiammazione  . 
Quando  il  sacco  di  un’ernia  non  è antico  consi- 
ste in  una  sottile  membrana  opaca,  e bianca,  e la 
*ua  formazione  è dovuta  al  prolungamento  di  una 
porzione  del  peritoneo  ingrossala  dalla  compres- 
sione (i)  . Quand  e antico  è quasi  sempre  assai  in- 


(i)  In  certi  casi  di  ernia  omhilicale  il  Dott.  Marshall 
non  poteva  vedere  distintamente  il  sacro  ernia)  **>  . E*  proba- 
bile che  in  questi  casi  il  peritoneo  siasi  crepato  da  una  forte 
distensione  , e che  i suoi  margini  stracciati  si  siano  confusi 
mezzo  d;  aderenze  colle  parti  vicine  , 
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glossato,  e consiste  e Fidente  mente  in  molti  strati, 
La  sopei ficie  interna  del  sacco  è lisci»,  e la  metri' 
bruna  clie  costituisce  questa  superficie  può  essere 
facilmente  seguita  nella  sua  continuazione  col  peri 
toneo  che  tappezza  le  pareti  dell’ addome  . La  su- 
perficie esterna  del  sacco  è di  una  tesatura  meno 
unita  , e meno  fina  . Il  sacco  nel  sito  del  suo  pas  - 
saggio luori  del  ventre  ha  un’  apertura  , o un  collo 
stretto  ; più  inferiormente  è molto  disteso  . In  altri 
casi  la  comunicazione  fra  il  sacco,  e la  cavità  deli’ 
addome  è più  libera,  c allora  l’intestino  è meno 
esposto  alle  cause  della  infiammazione  . 

SEZIONE  IV. 


Dell'  ernia  congenita  . 
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il  sacco  erniario  è ordì- 
tonaca  vaginale  del  testi- 
non  lo  è,  e le  parti  eh» 


el  caso  di  bubonocele 
"nanamente  distinto  dalla 
colo.  Qualche  volta  però 
costituiscono  1’  ernia  sono  in  contatto  immediato  eoa 
il  corpo  del  testicolo,  quest  é il  caso  dell’ernia 
congenita  . Si  credeva  9 1 tre  volte  che  questa  dispo- 
sizione di  parti  provenisse  dalla  rottura  di  una  por- 
zione del  sacco  erniario  , e della  tonaca  vaginale  . 
Un  po' di  riflessione  avrebbe  dimostrato  che  ciò 
non  poteva  essere  quand’anche  restasse  sconosciuta 
la  vera  causa  , come  restò  in  fatti  fino  a che  il  Doti. 
Hunter  diede  la  spiegazione  . Haller  conobbe  clic 
j testicoli  non  discendono  nella  cavità  delio  scroto 
innanzi  l’ottavo  mese,  e che  fino  a questo  tempo 
rimangono  nella  cavità  dell’ addome  sotto  i reni. 
Quando  discendono  nello  scroto  strascinano  seco 
■necessariamente  per  gli  anelli  dei  muscoli  grandi 
obbliqui  esterni  la  porzione  del  peritoneo  che  li 
ricuopre  : questa  porzione  de!  peritoneo  forma  un 

sacco  , di  cui  la  parte  superiore  comunica  colla 
caviià  dell’  addome  . 

Haller  osservò  ancora  cli3  nei  feti  una  por- 


io3 


r.ione  d'mtesuoo  cade  spesso  in  questo  sacco  dopo 
i testicoli  , o nello  stesso  tempo  , e che  )’  ernie 
congenita  è in  questo  modo  prodotta  La  comuni- 
cazione fra  questo  sacco,  e l’addome  s>  chiude 
presto  , giacché  alla  nascita  non  esiste  più  Sembra 
pertanto  < he  se  qualche  cosa  la  impedisce  di  chiù» 
dersi  verso  quest'  t poca  dopo  non  si  chiude  più, 
e la  comunicazione  rimane  per  tutta  la  vita  , di 
modo  che  se  una  porzione  d’intestino,  o di  epi- 
ploon cade  in  questo  prolungamento  del  perito- 
neo , viene  neee  .sanamente  in  contatto  col  testico- 
lo . Q uando  il  Dott  Hur.ier  conobbe  le  osservaz  o- 
ni  di  Haller  sopra  la  discesa  dei  testicoli  comprese 
tosto  la  vera  spiegazione  dell’erme  nelle  quali  una 
porzione  di  epiploon,  o d’intestino  era  in  contano 
co’ testicoli  . La  sua  spiegazione  é quella  thè  abbia- 
mo dato  , ed  è generalmente  ricevuta  dagli  Ariate» 
mici,  e dai  Chirurghi. 

*i*  i-<:  *6»vC<  *i» oC»c4t©t«#f,  '4**6* *ft o4*«$« 


J crassi  intestini  sono  più  de’  tenni  soggetti  allo 
scirro,  quantunque  anche  questi  ultimi  si  trovino 
spesso  attaccati.  Ho  veduto  il  duodeno  all’etto  da 
uri  tumore  scirroso,  e da  un’ul  era  cancerosa  Lo 
scirro  de’ crassi  intestini  é frequente  nell’ età  avan- 
zata , ma  non  egualmente  in  tutte  le  loro  parti  ; la 
parte  sigmoide  del  colon  , ed  il  retto  sono  le  sedi 
più  ordinarie  di  questa  malattia  . La  ragione  sa- 
rebbe forse  assai  difficile  a determinarsi  j é non 
pertanto  da  rimarcar*  che  la  membrana  interna  del 


CAPITOLO 


SEZIONE  PRIMA 


Dello  seirro  , e del  cancro  degl ’ intestini  . 
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Confile  intestinale  è più  fornita  di  ghiandole  nella 
eua  estremità  inferiore  che  altrove  , e che  il  tes  - 
suto ghiandoloso  è più  soggetto  allo  scirro  , che 
qualunque  altra  parte  del  corpo  umano  . È.  neces 
sano  osservare  ancora  che  il  colon  è più  strego 
india  sua  curvatura  sigmoide  che  altrove  , e per 
conseguenza  più  soggetto  ad  essere  leso  in  questa 
parte  dal  passaggio  di  corpi  duri  , lesione  che  po  - 
trebbe essere  causa  occasionale  di  questa  malattia 
ne  la  parte  fosse  di  già  predisposta  , ina  queste  ri 
flessioni  si  accostano  più  alia  cougettara  die  all’ 
evidenza  . 

L affezione  scirrosa  si  estende  alcune  volte 
sopra  una  porzione  considerabile  dell' intestino  cioè 
sopra  un  estensione  di  più  pollici  , ma  ordinaria- 
mente il  male  è più  limitato  , I fenomeni  neri  dif- 
feriscono da  quelli  delio  scirro  dello  stomaco  . La 
tonaca  peritoneale  , muscolosa  , ed  interna  sono  più 
grosse  e più  dure  che  nello  stato  naturale,  la  lo- 
Baca  muscolosa  è divisa  da  tramezzi  membranosi  e 
ia  membrana  interna  si  forma  in  pieghe  dure  , ed 
irregolari.  Accade  spesso  che  la  superficie  interna 
di  questa  membrana  si  esulceri,  e F affezione  de- 
generi allora  in  cancro.  In  alcuni  casi  non  rimane 
vestigio  di  sorta  deila  primitiva  tessitura  , cangian» 
dosi  interamente  F intestino  in  una  materia  fibrosa  . 
1 utte  le  volte  che  1' intestino  è attaccato  dallo 
scirro  il  calibro  della  parte  affetta  è ristretto , e 
giunge  qualche  volta  al  segno  di  cancellarsi  del 
lutto.  il  restrigniuiento  p«re  qualche  volta  più 
grande  di  quello  permetta  F ingrossamento  delle 
tonache  intestinali;  ciò  probabilmente  dipende  iti 
parte  dall’azione  delle  fibre  della  tonaca  musco 
Iosa,  le  qu.  li  quantunque  affette  dalla  malattia  non 
perdono  però  interamente  la  loto  facoltà  contrattile 
Allorché  il  restrigniaiento  c portato  a un  certo  grado 
ii  canale  intestinale  si  allarga  immediatamente  a[ 
vii  sopra  per  la  raccolta  di  materie  che  vi  si  forma. 
Nello  stesso  tempo  che  una  porzione  d’  intestino  è 
cosi  affetta  si  stabiliscono  aderenze  fra  essa  , a le 


vicine  viscere , e qualche 
estende  a queste  medesime 
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volta  1’  esulcerazione 
viscere  (z)  . 


si 


SEZIONE  II. 

Alterazioni  patologiche  degT  intestini  cagionate 
dalla  dissenteria  , 


Ho  osservato  in  segnilo  (li  questa  malattia  ila  metta- 
bruna  interna  assai  ingrossata,  e formata  in  tuber- 
coli rotoudi  , e irregolari  di  cui  alcuni  avevano  un 
color  bianco,  altri  un  colere  gialliccio.  Le  tonache 
peritoneale , e muscolosa  erano  piu  ingrossate  , « 
più  dure  che  nello  stato  naturale.  La  tonaca  in- 
terna era  in  certi  siti  sollevata  , ed  i tubercoli  in 
alcuni  casi  avevano  fessure  sulle  loro  super  eie,  i 
modo  che  rassomigliavano  ai  porri  ordiuarj  . (Questo 
fenomeno  non  è tanto  frequente  , ma  si  osserva, 
però  generalmente  nelle  violenti  dissenterie  come 
quelle  descritte  da  Pringle  (i)'.  Questo  stato  pato- 
logico che  abbiamo  descritto  non  si  osserva  ne 
casi  crdinorj  di  dissenterie  che  regnano  in  questo 
paese  durante  l’autunno  : almeno  io  non  l ho  giam- 
mai osservato  . Allorché  un  caso  di  questa  natura 
diventa  mortale  , nell’  apertura  de!  corpo  si  osser- 
vano molte  ulcere  nella  membrana  interna  de  cras- 
si , e qualche  volta  anche  de’  tenui  intestini  . 


(^)  do  vedute  nel  Museo  Patologico  di  Pavia  I intestino 
colon  ristretto  , e scirroso  nella  parie  che  termina  al  retto, 
9 questo  assai  dilatato  ( Il  Traduttori  ) . 

( i ) Ved.  Pringl.  malattie  delie  Armate  pag.  246, 


SEZIONE  m. 


Pieghe  ingrossate  della  membrana  intera* 
de  crassi  intestini . 


H, 


O spesso  osservato  la  membrana  interna  dei' 
cr,s„  ,o, esimi  formata  in  pieghe  ingrossate,  e lar. 

- n,  e guaii  si  era  accumulata  una  considera- 
le quantità  d.  sangue  l'ali  pieghe  non  diper.de- 

‘n°  * ’ ItiflueDza  ^e,la  tonaca  muscolosa,  e as- 
sai  differivano  dalla  costrizione  in  forma  di  borsa 
«he  di  frequente  si  osserva  in  questa  medesima 
membrana  . L esame  anatomico  non  ha  scoperà 
tn  queste  pieghe  che  un  accumulamento  di  mem- 
brana  celiulosa  dietro  la  membrana  interna.  Noni 

e“h*  1 °CCJaS,oae  di  osservare  nel  corpo  vivente 
g 1 eitetti  01  questa  morbosa  alterazione  . 

Qualche  volta  si  elevano  picciole  escrescenze 
da  a superficie  interna  dell’ intestino  crasso  due 
pollici  circa  a)  di  sopra  dei]  ano,  e si  distribuisco- 
no ordinariamente  in  forma  di  cerchio  in  piccioJ® 
distanze  i una  dall’  altra  . * 


SEZIONE  IV. 

Emorroidi . 


I ' 

efuorroidi  , e la  fìntola  dell’ano  sono  malattia 
assai  comuni,  quantunque  non  divenghmo  quasi 
naaj  1 oggetto  dell  esame  del  cadavere,  pert/ò  le 
descrizioni  si  trovano  meno  sovente  ne’ trattati  di 
Anatomia  patologica  che  quelle  di  altre  malstne 
assai  meno  frequenti  L emorroidi  sono  tumori 
molli  situati  attorno  l’ano  di  una  forma  bulbosa 
regolare,  o irregolare,  sono  coperti  dalla  pelle 
tf*>oito  delicata  che  si  prolunga  dalL  membrana  in- 
arca del  retto  sopra  i margini  esterni  dell’ ano  » 


• io;? 

Qnesti  tumori  ordinariamente  intieri  si  rompone 
qualche  volta , e versano  allora  una  quantità  consi-  # 
durabile  di  sangue  La  loro  esistenza  è dovuta  al 
ristagno  del  sangue  nelle  vene  che  circondano  I ano  «, 
le  quali  provengono  dall’ iliaco  interna,  e comuni* 
cano  coi  rami  inferiori  della  piccola  mesenterica  . 

Tui  oori  della  medesima  specie  si  trovano  spesso 
entro  la  cavi<à  del  rotto,  e costituiscono  allora 
F emorroidi  interne  . In  questo  caso  i tumori  souo 
dov-uti  alla  distensione  dei  r^uai  della  piccola  me- 
senterica I tumori  emorroidali  sono  assai  pi n tre- 
quentj  nelle  persone  attempate  che  nelle  giovani; 
ciacche  si  attribuiscono  a qualche  impedimento  al 
ritorno  del  sangue  dal  retto  verso  le  p>.rti  superiori, 
e questo  impedimento  , qualunque  sia  la  causa  , 
deve  agire  più  efficacemente  , e per  più  tempo  nei 
\ecchj  che  nei  giovani  . Sono  ancora  T emorroidi 
più  frequenti  nelle  femmine  che  nei  tnaschj  , effetto 
che  si  può  riferire  a molte  cau*>e  . 

La  gravidanza  deve  produrre  uh  impedimento 
eonsider«bile  al  ritorno  del  sangue  , ed  in  tatti  le 
donne  che  hanno  spesso  partorito  ben  di  rado  si 
preservano  da  questa  malattia.  Le  femmine  ancora 
più  che  i tiaschj  permettono  alle  materie  di  accu- 
mularsi nel  retto  . 

t 

SEZIONE  V. 

Della  fistola  all'  ano  . 


Le  fistole  dell'ano  sono  canali  stretti  all’estremità 
inferiore  del  retto  di  cui  i caratteri  sono  i margini 
callosi,  una  superficie  interna  liscia,  e dotati  della 
Jacohà  di  secernere  pus  vi).  In  una  malattia  dì 


(l)  Il  Sig  Himter  ha  rimarcalo  nelle  sue  Lezioni  vJhi* 
rurgirhe  , che  le  ns  o'e  ha-ino  u-  a superficie  mttr  a < i soia 
rassomixdiarite  ad  una  superficie  secretoria  , come  p.  e quella 
dell’  uretra  . 
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questa  natura  può  accadere  che  un  solo  canale  si 
• apra  esternamente  sul  margine  dell’ano  con  un  foro 
assai  stretto  , ovvero  questo  canale  può  ramificarsi 
in  diverse  direziem  ; il  caso  allora  è più  grave  a 
rich-ede  una  operazione  lunga,  difficile,  e doloro- 
sa Oltre  I apertura  esterni  il  canale  ne  ha  spesso  un" 
altra  nel  lato  dell’intestino.  In  alcuni  casi  fi  aper~ 
tura  interna  esiste  senza  che  vi  sia  apertura  ester 
naraente,  ma  l’apertura  esterna  sola,  o tutte  e due 
nello  stesso  tempo  sono  assai  più  frequenti  . 

SEZIONE  VI. 

L estremità  inferiore  del  retto  terminata  in  fonda 

di  sacco  , 

# 

P 

X er  un  vizio  di  conformazione  molto  frequente  il 
retto  intestino  non  si  prolunga  fino  all'  ano  , ma 
termina  in  forma  di  fondo  di  sacco  al  di  sopra  di 
q ue^t  apertuja  . L intestino  retto  termina  ancora  in 
ìl/cuni  casi  assai  ricino  alla  superficie  esterna  , ma 
p,‘ù  frequentemente  in  qualche  distanza  . Esiste  or- 
ri  nanamente  in  questi  casi  un  ano  apparente  , ma 
1 apertura  allora  è più  ristretta  che  nello  stato 
naturale  . 

E raro  che  1 operazione  chirurgica  giunga  a 
guarire  radicalmente  questo  vizio  di  conformazione  c 
L apertura  chs  si  pratica  nell' estremità  dell’inte- 
stino ha  sempre  una  disposizione  quasi  invincibile 
a chiudersi  , e qualunque  speranza  che  si  abbia 
concepita  si  trova  quasi  sempre  fallace  . L’  operar 
zione  nondimeno  è stata  fatta  qualche  volta  con 
felice  successo. 


SEZIONE  Vii. 

V intestino  retto  terminante  nella  vescica  . 


Ho  veduto  un  vizio  di  conformazione  per  cui  il 
retto  intestino  terminava  nella  vescica  , di  modo 
che  non  aveva  altra  apertura  che  per  1’  uretra  : un 
fanciullo  appena  nato  fu  il  soggetto  di  questa  os- 
servazione. La  vita  non  poteva  sussistere  in  questa 
circostanza  non  suscettibile  di  operazione  : fu  ve- 

duto ancora  il  retto  terminare  nella  vagina,  m a 
questo  vizio  di  conformazione  è raro  . 

SEZIONE  VII. 

Fermi  . 


organizzano  vermi  nel  corpo  umano  come  in 
quello  degli  altri  ammali  , ma  più  di  rado  nel  pri- 
mo . Nella  maggior  parte  dei  quadrupedi,  e dei 
pesci  esiste  un  gran  numero  di  vermi  come  1’  aper- 
tura dei  loro  intestini  quasi  sempre  lo  prova  . 

Tutti  i vermi  che  si  trovano  nel  corpo  umano 
possono  essere  ridotti  a tre  classi  , cio^  il  lumbricus « 
ieres  , la  ioenia  , e l’ ascaris . 

Il  lumbricus  teres , o verme  lungo  , e rotondo 
si  trova  più  spesso  negl’ intestini  de*  fanciulli  che 
in  quelli  degli  adulti  , o delle  persone  avanzate  in 
età.  Nel  primo  caso  la  sua  esistenza  è comune, 
nel  secondo  rara  . Si  conosce  benissimo  che  que- 
sto verme  differisce  dal  verme  di  terra  ordinario  t 
ma  in  questo  paese  i pratici  hanno  prestata  poca 
attenzione  alle  differenze  che  li  distinguono  ; queste 
due  specie  di  vermi  presentano  però  all’attento  ob- 
servatore  differenze  assai  facili  a concepirsi  . Il 
lumbricus  e più  acuto  alle  sue  estremità  , e la 
sua  bocca  consiste  in  una  cavità  formata  da  tre 


1 io 


prolungamenti  cilindrici  , in  vece  che  ìa  bocca 

j * . • » « 


de! 


una  fessura 
inferiore  di 


longitudi  - 


una  testa 


Verme  di  terra  consiste  in 
siale  situata  sulla  superficie 
rotonda . Insiste  ancora  nella  superficie  inferiore  di 
questo  verme  una  larga  piega  semilunare  della 
pelle  , nella  quale  la  testa  può  ritirarsi  , e da  cui 
può  sortire  a volontà.  Quest’organo  inanea  al  lurn - 
òricus  . L ano  di  quest’  ultimo  si  apre  sulla  sua 
Superficie  inferiore  a qualche  distanza  dulia  sua 
estremità  posteriore  con  una  fessura  curvilinea  . 
L’  ano  del  verme  di  terra  eri  contrario  termiua  eoa 
on  loro  ovale  alla  punta  stessa  dell’  estremità  , La 
pelle,  o integumento  del  lumbricus  è meno  carnosa  , 
e meno  rugosa  trasversalmente  di  quella  del  verme 
di  terra  In  questo  si  vede  spesso  una  fascia  lar- 
ga, e gialliccia  che  circonda  il  corpo,  tua  che  af- 
fatto manca  nel  primo  . Vi  ha  sopra  ciascun  lato 
del  lumbricus  una  linea  longitudinale  assai  marcata  ; 
ve  ne  hanno  tre  sopra  la  metà  superiore  del  verme 
di  terra,  ma  così  poco  marcate  ehe  appena  si  ve- 
dono. Il  lumbricus  - teres  nulla  li  a di  analogo  a pie- 
di, ma  il  verme  di  teira  ha  sulla  sua  superficie 
interiore,  soprattutto  verso  l’ estremità  posteriore, 
quattro  ordini  di  proluugs mi nti  assai  sensibili  alla 
vista  , e al  tatto  , e che  evidentemente  fanno  la  fun- 
zione di  piedi  per  la  loco  mozione  deli’ animale  . 
Questi  due  vermi  d fferiscono  egualmente  per  la 
loro  interna  organizzazione  Nel  lumbricus  - teres  vi 
ha  uu  canale  intestinale  di  un’  apparenza  liscia  , ed 
uniforme  che  passa  da  un’  estremità  all’  altra  . Que- 
sto canale  è più  stretto  verso  la  testa  del  verme  , 
e la  differenza  é qualche  volta  così  marcata  che 
si  può  considerare  come  un  esofago  Nel  verme 
di  terra  lo  stomaco  é largo  , e formato  da  due 
cavità,  il  canale  intestinale  è ancora  più  largo  , e 
più  tortuoso  che  nel  lumbricus  . Gli  organi  della 
generazione  sono  molto  diversi  nelle  due  spezie  ; 
quest’  ultimo  ha 
che  1’  individuo 


sesso  , in  vece 


gli  organi  differenti 
appartiene  ali’  uao  o 
ebe  il  verme  di  terra 


secondo 
all'  ait.ro 
è erma- 
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foodito , € gli  organi  della  generazione  per  con- 
segu^uza  sono  i medesimi  in  tutti  gl’individui. 
Di  più  le  apparenze  di  questi  orgiui  differiscono  al 
semplice  colpo  d’occhio.  Vi  ha  nell’ estremili  ante- 
riore del  verme  di  terra  una  massa  ovale  che  molto 
rassomiglia  alla  sostanza  midollare  del  cervello  (i)  , 
e che  non  esiste  nel  tumbricus  . 

La  toenia  che  si  trova  negl’ intestini  dell’uomo 
« di  due  specie  ; cioè  la  toenia  solium  , e la  toenia 
lata 

La  toenia  soUurn  esiste  frequentemente  negl’  in- 
testini degli  abitanti  deli’  Alemagna  , qualche  volta, 
ma  di  rado  in  quelli  d^gli  abitanti  della  Gran  Bret- 
tagna. Essa  consiste  in  molte  parti  distinte  che 
stanno  unite  come  per  arti*  dazioni  , o giunture  j 
questa  porzioni  sono  ordinariamente  assai  bianche  , 
ma  qualche  volta  il  loro  colore  è anche  nericcio  , 
giacché  allora  ji  loro  vasi  contengono  un  fluido  di 
questo  colore  . Questo  verme  è ordinariamente  as- 
sai lungo  , e sorte  di  rado  intero  dagl'  intestini  , ed 
* per  questo  che  poche  volte  si  sono  vedute  le  sue 
estremità  . 

La  testa  di  questa  toenia  è di  una  forma  presso 
a poco  quadrata  con  un  prolungamento  ristretto 
all  avanti  : nel  mezzo  di  questo  prolungamento  vi 

ha  nn  apertura  circolare  distinta  , sopra  i margini 
della  quale  crescono  prolungamenti  curvilinei  , e 
acuti.  Vicino  gli  angoli  del  margine  quadrato  deila 
testa  sono  situate  quattro  aperture  spòrgenti  In 
aguale  distanza  ì una  dall’  altra  Questa  testa  è 
aPP°g£,ala  sopra  una  porzione  stretta  e articolala 
del  verme  di  una  lunghezza  considerabile,  e che 

a poco  a poco  si  allaiga,  e si  contonde  colle  al- 
tre porzioni  . 

Il  corpo  della  toenia  consiste  in  parti  sottili 
appianate,  assai  lunghe,  e di  cui  l’uno  dei  margini 


(i)  o ignoro  affatto  la  natura  di  questa  sostanza  che 
paragono  a cerveHo  non  relativamente  ad  alcuna  opinione 
S0Ì  ra  1 SU01  us'  > Ma  per  dame  un’  idea  descrittiva  . 
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porta  un  prolungamento  sul  quale  facilmente  d>stin« 
guesi  un’  apertura  Le  porzioni  articolate  dei  me- 
desimo verme  sembrano  p ù lunghe  le  une  dalle 
altre  , ciò  che  può  dipendere  da  uno  3tato  di  con- 
trazione delle  une  , e di  rilassumento  delle  altre. 
Le  aperture  di  cui  abbiamo  parlato  alternano  ordi- 
nariamente da  un  lato  all’  altro  delle  porz'oni  suc- 
cessive , ma  qualche  volta  queste  aperture  si  seguo- 
no immediatamente  sopra  i margini  corrisponden- 
ti Un  attento  esame  fa  conoscere  in  ciascuna  por  ' 
zione  alcuni  vasi  riempiuti  di  un  fluido  qscuro 
disposti  io  forma  di  albore  Esste  ancora  sopra  i 
margini  di  ciascuna  porzione  un  canale  serpentino  (t). 
L’ultima  porzione  della  toenia  non  differisce  dalie 
altre  , se  non  in  quanto  la  sua  estremità  è rotonda, 
$ senza  apertura  . 

La  toenia  lata  esiste  frequentemente  negl  inte- 
stini degli  abitanti  della  Svezia  , ma  essai  di  rado 
in  quelli  degli  abitanti  della  Gran  Brettagna. 

Le  porzioni  articolari  di  cui  questo  verme  è 
composto  sono  larghe,  e corte,  l’apertura  è sulla 
superficie  appianata  iuvece  di  essere  sul  margine  * 
come  nella  toenia  solium  . Non  ho  veduto  nè  la  te- 
sta , né  1’  estremità  posteriore  di  questo  verme  , ma 
presumo  che  non  differiscano  da  quelle  dtd  pre- 
cedente . 

Altre  toeniae  sono  state  trovate  negl’intestini 
dell’uomo,  ma  la  loro  esistenza  è sì  rara  ch’io 
non  le  ho  giammai  vedute  . Tutte  sembrano  avere 
il  medesimo  fondo  di  organ  zzazione  . 

L ' Ascaris  è un  piccolissimo  verme  che  spesso 
«i  trova  nell’estremità  inferiore  del  rette  de’ fanciul- 
li anco  degli  adulti  piò  comunemente  di  quel  che 
si  pensa  . Il  colore  è bianco  , e la  sua  lunghezza 

egua- 


li) Questo  canale  , come  pure  i vasi  disposti  a guisa  di 
•albero  sono  stati  assai  distintamente  mjettati  in  alcune  prepa- 
iraaioni  che  mi  furono  date  dal  Sig  Carlisle  giovane  Chirurgo 
ingegnoso  . 
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eguaglia  un  mezzo  pollice.  L’estremità  sulla  quale 
é poggiata  la  testa  è uu  poco  ristretta  , e 1’  altra, 
termina  in  un  prolungamento  assai  fino,  e traspa- 
rente- Questi  vermi  sono  come  inverniciati  da  una 
quantità  più  o meno  grande  di  muco  , di  cui  la 
secrezióne  è probabile  che  sia  allora  accresciuta 
dall’  irritazione  stessa  eh’  esercitano  i vermi  sulle 
ghian  iole  della  membrana  interna  del  retto  . 

11  trichuris  è stato  trovalo  qualche  volta  ne’ 
crassi  intesimi  dell’  uomo  , e particolarmente  net 
cieco.  Molto  rassomiglia  all’  ascciris  , ma  è assai 
più  grosso  . La  coda  é assai  lunga  e trasparente  : 
alla  testa  di  alcuni  è attaccato  un  prolungamento  in. 
forma  di  cono  . 

Nulla  vi  è nell’  economia  animale  di  più  oscuro 
quanto  l’origine  di  questi  vermi.  Se  esistessero 
Inori  del  corpo  dell’ animale  non  si  avrebbe  diffi- 
coltà a supporre  che  le  loro  uova  fossero  state  in- 
ghiottite coll’  alimento  , e che  lo  sviluppo  dell’ani- 
male succedesse  nel  canale  intestinale  . Ma  non  è 
cosi,  giacché  essi  non  sembrano  suscettibili  di  vita 
luori  di  un  corpo  animale  vivente  , che  pare  asso- 
lutamente necessario  alla  loro  esistenza,  e conser- 
vazione. Si  può  dunque  fare  un’altra  supposizione, 
cioè  che  questi  vermi  sieno  il  prodotto  di  una  ma- 
teria contenuta  negl’ intestini  senza  organizzazione 
qualunque  preliminare  ; ma  questa  teoria  ripugna 
a ogni  analogia  sulla  riproduzione  animale  per  quan- 
to si  ó potuto  osservare  in  una  maniera  soddisfa- 
cente questa  riproduzione.  L’origine  di  questi  ani- 
mali é dunque  assai  oscura  , ed  io  non  pretendo  di 
renderla  chiara  . Nondimeno  allorché  si  volesse  pe- 
sare le  due  opinioni  ; e gli  argomenti  su’quali  s’ap- 
poggiano  si  trova  che  la  probabilità  porta  a credere 
a generazione  equivoca  di  alcuni  orciini  di  animali. 


Dell  ar  ia  raccolta  negl'  intestini  * 


lN[on  è raro  di  trovare  aria  raccolta  nel  canale 
intestinale  Una  leggere  infiammazione  dei  perito- 
neo accompagna  qualche  volta  , ma  non  sempre 
quest’  accidente  Spesso  anche  in  questo  caso  1 vasi 
sanguigni  che  serpeggiano  sugl’  intesimi  sono  pieni 
di  aria  . 

La  putrefazione  che  succede  dopo  la  morte  pro- 
duce sovente  aria  nel  canale  intestinale,  ma  le  no- 
stre viste  si  portano  al  presente  est Musivamente  sull’ 
aria  che  si  sviluppa  accidentalmente  avanti  la  morte. 

Due  supposizioni  si  offrono  per  ispiegare  la 
produzione  di  quest’  aria  , o è prodotta  da  una  nuova 
disposizione  delie  materie  contenute  uegi’  intestini 
che  favorisce  V espansione,  o è formata  ne’  vasi 
sanguigni  degl’intestini  da  un  modo  di  azione  ana- 
logo all’  atto  secretorio  in  generale  , e versata  nella 
cavità  intestinale  dalie  estremità  delle  arteiie  esa- 
lanti . Nessuno  dubita  che  i vasi  sanguigni  del  cor- 
po animale  siano  dotati  di  questa  facoltà  ; ed  io 
confesso  essere  di  parere  che  l’aria  del  canale  in- 
testinale sia  in  tal  modo  prodotta  E’  probabile 
che  quest’aria  non  sia  in  tutti  i casi  di  una  na- 
tura identica  . Nei  saggi  che  io  feci  non  ho  tro- 
vato aria  infi  «mutabile  , ma  sempre  una  gran  por- 
zione di  «ria  fissa  . Quest  aria  merita  di  essere  esa- 
minata da  qualche  Chimico. 

SEZIONE  X. 

il fateria  ossea  formata  negli  intestini . 

Cjrli  stati  patologici  del  canale  intestinale  che  ab- 
biamo descritti  sono  i più  frequenti,  ma  non  i soli. 


-v  . 
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Fin  veduto  un  esempio  , o due  di  una  concrezione 
ossea  sulla  membrana  interna  dell’  intesti  no  . Ilo 
veduto  pure  un’  aderenza  fra  due  porzioni  d’  inte- 
stino convertita  in  osso.  Sembra  che  tutte  le  parti 
del  corpo  possano  ossificarsi  , e che  quest’  efFetto 
debba  attribuirsi  ali’  aberrazione  di  una  facoltà  natu- 
rale : nel  caso  di  aderenza  accidentale  la  medesima 
proprietà  ( per  quanto  noi  possiamo  giudicare  ) ap- 
partiene alla  sostanza  che  forma  il  mezzo  di  unione,  la 
quale  non  p;.re  meno  suscettibile  di  convertirsi  in 
osso  , o in  ogni  altro  tessuto,  di  quello  sieno  la  gene- 
rale membrana  cellulosa  , le  pleure  , o il  peritoneo  . 

SEZIONE  XI. 

Anello  sporgente  nato  nella  cavità  dell ’ intestino 

digiuno. 

JFIo  osservato  una  valvula  connivente  più  grossa 
dell’ ordinario  , e sporgente  nel  digiuno  tuli’ all’ in- 
torno della  sua  parete  concava  come  un  largo  anel- 
lo . Il  canale  dell  intestino  era  necessariamente  ri- 
stretto in  questo  luogo  , ma  nessun  male  ne  risultò. 
Questo  vizio  di  conformazione  avrebbe  potuto  nulla- 
rneno  cagionare  funesti  accidenti,  giaci  he  un  corpo 
di  un  certo  volume  che  si  fosse  arrestato  sopra 
i anello  avrebbe  prodotto  la  infiammazione  , 1’  esul- 
cerazione , e finalmente  la  morte  . 

SEZIONE  XII. 

Materia  calcolosa  trovala  negl ’ intestini . 

i T 

na  materia  calcolosa  può  trovarsi  in  una  parte 
qu  li  nqie  dol  canale  intestinale,  ma  soprattutto  ne  ’ 
cr  ssi  intestini  . I casi  di  questa  natura  sono  assai 
rari  almeno  nell'  uomo  ,*  nessuno  si  offerse  alla  mia 
propria  osservazione  (i)  (aa) . 


(i  VeHi  Lieutaud  rol  i pae.  7 n , 78. 

(aa)  Quantunque  i#  Autore  creda  rarissimi  i caUoli  negli 


I 
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SEZIONE  xur. 

Pustole  vajuolose  sopra  gl'  intestini  . 


u detto  che  si  osservarono  pustole  vajuolose  so- 
pra gl’ intestini  di  persone  morte  da  questa  malat- 
tia (i).  lo  non  pretendo  di  pronunziare  giudizio 
sopra  la  verità  di  queste  osservazioni  , ma  le  disse- 
cazioni  fatte  con  tutta  l’attenzione,  e con  tutti  i 
lumi  necesssrj  non  hanno  confermato  il  fatto  . 

SEZIONE  XIV. 

Stati  patologici  del  mesenterio  . 


I l mesenterio  e spesso  preso  da  infiammazione  , 
ma  non  lo  è senza  una  simile,  e generale  affezione 
del  peritoneo  . Quest’  organo  diviene  allora  più 
grosso  e più  massiccio  che  nello  stato  naturale  . 1 
grossi  vasi  sanguigni  che  passano  fra  le  sue  lamine, 
e le  ghiandole  assorbenti  sono  molto  meno  visibili  . 
Tutti  guesti  effetti  dipendono  dalla  linfa  coagulabile 

' 

intestini  pure  molti  esemoj  vengono  riferiti  dagli  osservatori. 
Severino  ( de  ab<?cess  l 3 cap  29  ) vide  ne*l  coien  una 
pietra  che  aveva  il  volume  di  un  uovo  d’oca.  Zacuto  ( Prax. 
admir  I.  3.  cap  r 33  ) trovò  una  grossa  pietra  conglutinata 
colla  interna  superficie  del  coìon  . Balionio  ( Gons  raed.  I. 
3.  n.  24.  ) ritrovò  negl’ intestini  una  pietra  traforata:  te  ma- 
terie fluide  passavano  dal  foro  Jacquinette  ( Journ.  de  med. 
et  chir.  t 55  ) osservò  nell’  intestino  retto  due  pietre  nel 
centro  delle  quali  eravi  un  pezzo  di  guscio  d’  uovo  . Chemel 
( Hist  de  1’  A.cad.  des  Se.  1710  obs.  3 ) trovò  in  una  vec- 
chia donna  le  membrane  del  duodeno  distese  in  un  piccolo 
sacco  che  conteneva  alcune  pietre  Anche  Galeati  ( Comment. 
Honon  t 3 ) vide  una  medesima  borsa  in  vicinanza  dell’ 
inserzione  del  condotto  coledoco  ( Il  Tradui/ert  1 . 

(x)  Lieutaud  voi.  1.  pag.  3y5. 
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r *fi  5:  3travass  per  V azione  infiammatoria  La  part* 

pemorieo  che  costituisce  ie  lamine  del  mesen- 
terio e più  vascolosa  che  nello  stato  naturale  , « 
piu  o meno  coperta  da  uno  strato  di  questa  linfa  . 
‘ 1 lrova  qualche  volta  eziandio  una  piccola  quan- 
ta di  pus  sulla  superficie  infiammata  del  mesen- 
terio. òodo  stati  osservati  ancora  ascessi  fra  le  sue 
amine,  ma  un  simile  caso  è poco  comune. 

L raro  che  si  trovi  il  mesenterio  cancrenoso 
senza  che  diverse  parti  del  canale  intestinale  sieno 
uel  pari  attaccate  , almeuo  non  mi  toccò  di  vedere 
un  esempio,  ma  allorquando  gl’ intestini  sono  can- 
crenosi alcune  porzioni  del  mesenterio  si  trovano 
qualche  volta  nel  medesimo,  stato  . La  cancrena  dei 
mesenterio  non  differisce  da  quella  delle  altre  parti 
di  già  descritte.  r 

Le  ghiandole  assorbenti  del  mesenterio  sono 
spesso  ailette  da  scrofole,  e più  frequentemente 
• ella  infanzia  che  nella  età  adulta  . Le  ghiandole 
cosi  affette  ofifiono  aspetti  diversi  secondo  il  grado 
deda  malattia  ; esse  sono  accresciute  di  volume . 
e piu  atolli  al  tatto  che  nello  stato  naturale:  inter- 
amenie  a loro  tessitura  sembra  quasi  naturale v 
ma  per  lo  pm  sono  cangiate  in  una  materia  bian- 
ca molle , rassomigliarne  al  latte  coagulato,  ed  in 
qualche  caso  mista  di  pus  . & 

Allorché  una  parte  del  canale  intestinale  di- 
tene cancerosa  alcune  ghiandole  assorbenti  dei 
“ !en?r!°  partecipano  della  medesima  affezione,' 
essendo  la  «mena  cancerosa  trasmessa  dall'io, e- 

rrJ  :A  8h'6^ole  F*r  dei  vasi  bufatici  . 

i-  ghiandole  allora  aumentano  di  volume  e si 

convertono  in  masse  dure  di  una  tessitura  se  rrosa  , 

« cancerosa . s 

9aolche  volta  s>  trovano  le  ghiandole  del  me- 
senterio riempiute  di  una  materia  ossea  , o terre.  , 
ve  i casi  di  questa  Datura  sono  rari  (t)  . Le  ghiau- 


fi)  le  Transaz  Med.  V.  x.  p>  365. 
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cfoìe  assorbenti  alla  radice  dei  polmoni  sono  quelle 
«he  vanno  più  soggette  a questa  malattia  . 

Sono  state  osservate  tinche  !e  idalidt  del  me- 
senterio . 

Tumori  che  consistevano  iri  una  materia  adi- 
posa si  osservarono  in  aderenza  col  mesenterio  ; 
ma  questo  stato  patologico  di  rado  si  vede  \bb)  . 

SINTOMI 

Lia  infiammazione  degl’intestini  è caratterizzata 
dai  sintomi  seguenti:  cioè  dolore  acuto  dell  addo- 
me, vomito,  ostinata  stitichezza,  calore,  sete  polsi 
frequenti  , piccoli,  e duri  \ lo  stato  dei  polsi  non 
sempre  si  allontana  dallo  stato  naturale  m propor- 
zione del  grado  della  infiammazione. 

Io  non  conosco  verun  sintoma  caratteristico 
della  invaginazione  avanti  che  vi  succeda  la  infiam- 
mazione, ed  in  questo  caso  i sintomi  sono  i se- 
guenti: le  parti  in  cui  la  malattia  ha  la  sua  sede 
s’incollano  insieme  mercè  la  linfa  coagulabile  che 
la  infiammazione  la  spandere  , di  modo  che  non  si 
possono  più  separare  j questo  stato  dev  essere  ri- 
guardato come  assai  più  funesto  di  una  semplice 
infiammazione  intestinale  . Si  può  rimediare  a quest* 
ultima,  e l’ammalato  può  guarire,  ma  la  invagina- 
zione con  infiammazione  violenta  è necessariamente 
funesta  . 


L’ernia  senza  strozzatura  presenta  i sintomi 
seguenti:  uù  tumore  pallido  alla  parte  affetta,  un 

^ib)  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  vidi  un  tumore  nato 
fra  le  tonache  del  mesenterio  ch’esercitava  una  considerabile 
pressione  sull’  intestino  retto  : il  suo  volume  come  oggidì  si 
osserva  eguaglia  tjuasi  ciucilo  della  testa  di  un  bambino  , ma 
si  può  senza^tema  di  errare  considerarlo  come  fosse  mol'e 
piu  grande.  Il  soggetto  aveva  un  continue  vomito  ( II  Trad  ), 
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dolor*  leggiere  di  tempo  in  tempo  nei  tumore  , e 
nelle  parti  circonvicine  del  venire  : il  tumore  sporge 
inori  tossendo  , e sparisce  colla  compressione  , e 
coda  posizione  orzzontale  osservata  per  qualche 
tempo  . Se  l’  ernia  è grossa  e antica  non  scompare 
colla  compressione  , quantunque  non  esista  alcuna 
strozzatura  . 


Adorchè  succeda  quest’  ultimo  accidente  i sin- 
tomi sono  quelli  della  infiammazione  degl’  intestini  , 
giacché  la  strozzatura  produce  l’ infiammazione  . Ol- 
tre questi  sintomi  verso  la  fine  della  malattia  avvi 
il  singhiozzo,  e una  materia  gialliccia,  fetida  è ri- 
gettata dalla  bocca  Le  nausee  in  simili  casi  sono 
assai  più  forti  che  negli  sconcerti  ordinarj  dell© 
stomaco,  ma  spesso  il  pois®  non  é più  frequente 
di  quello  sia  nello  stato  naturale  , quantunque  la 
infiammazione,  come  lo  fa  vedere  l’operazione,  aia 
portata  ai  più  alto  grado  . 

Quest’  osservazione  è di  una  grande  importanza 
nella  pratica  , giacché  dimostra  che  non  si  può  giu- 
dicare del  grado  della  infiammazione  dallo  stato  dei 
polsi  , e che  1’  operazione  non  dev’  essere  differita 
s®  I ernia  non  può  essere  ridotta,  quand’anche  il 
polso  non  fosse  celere  . 


Quando  i crassi  intestini  sono  attacoati  dallo 
scirro  la  malattia  fa  ordinariamente  qualche  pro- 
gresso innanzi  che  l’ ammalato  vi  presti  attenzione. 
Vi  é poco  dolore  nel  principio,  ed  il  maialo  prova 
solamente  stitichezza  , o d.IBcoltà  di  scaricare  le 
lecce  . Il  dolore  aumenta  co’  progressi  della  aia* 
lattia  soprattutto  scaricando  il  ventre  , e il  malato 
prova  dopo  l’evacuazione  alvina  un  gran  sollievo. 
Esaminando  le  materie  evacuate  si  trova  spesso 
pus  , « sangue  , specialmente  verso  la  fine  della 
malattia  , quando  cioè  1 esulcerazione  si  é gié  sta- 
bilita : la  ciera  diviene  nello  stesso  tempo  pallida  , 
i polsi  celeri  , e il  malato  s’  indebolisce  La  costi- 
tuzione deteriora  a colpo  d’ occhio  : tutu  questi 
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Sintomi  vanno  di  peggio  in  peggio  fino  a ciie  h 
morte  ii  toglie  . 

INella  dissenteria  1’ ammalato  sente  nell’addome 
dolori  che  diventano  qualche  volta  assai  irneusi  . 
L’irritazione  che  provano  gl’ intestini  produce  fre- 
quenti evacuazioni,  che  sono  tanti  miscugli  di  mu- 
co, di  pus,  di  sangue,  di  parti  membranose,  di 
croste  bianchicci,  e a certi  intervalli  di  fecce  du- 
re . Queste  evacuazioni  alvine  sono  accompagnale 
più  comunemente  da  tenesmo  . Una  febbre  sinto- 
màtica piu  o meno  forte  è un  sintonia  costarne 
delia  malattia  . 


1 Sìntomi  dell4  emorroidi  sono  la  tumefazione 
del  margine  dell  ano  , e dei  rett*  immediatamente 
al  di  sopra  di  quello  , dolore  dell’  ano  durame  ii 
passaggio  delle  fecci,  frequente  evacuazione  san- 
guigna , irritazione  , o prurito  spontaneo  , e passeg- 
gierò delle  parti  affette.  La  malattia  si  annunzia 
spesso  da  altre  affezioni  , come  dall*  emicrania,  dalia 
difficoltà  di  respiro,  da  dolori  colici,  e da  dolori 
ne  lombi . 


I sintomi  che  indicano  resistenza  del  verme 
rotondo  negl’  intestini  sono  la  tumefazione  del  ven 
tre,  l’ emaciamone  dell’estremità,  l’alito  fetido,  « 
lo  sconcerto  deli’ appetito  che  può  essere  al  oli  so- 
pra, o al  di  sotto  del  suo  «tato  naturale.  Lf  eva- 
cuazioni alvine  sono  viscide  , 1’  ammalato  prova  nn 
prurito  nella  membrana  interna  del  naso  , e digri- 
gna i denti  durante  il  sonno. 

Le  persone  afflitte  dalla  tenia  si  lagnano  di  ntx 
dolore  rodente  nello  stomaco  che  si  allevia  man- 
giando: l’appetito  è vorace  nella  maggior  parte; 
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*j3  in  alcune  e minore  che  nello  stato  naturale; 
provano  ordinariamente  prurito  nella  membrana 
pituitaria  , nausee  , dolori  colici  , e qualche  volta 
i’ emicrania  ; alcune  hanno  tosse,  e altri  accessi  ir- 
regolari di  convulsione  . 

L1  ascaride  produce  nel  retto  un  senso  incomo- 
do , e all’  ano  un  prurito  doloroso  . 

Si  prova  un  aumento  di  calore  nelle  parti  con 
evacuazioni  mucose,  e tenesmo.  Il  muco  è qualche 
volta  misto  di  sangue  , e spesso  sortono  nello  stesso 
tempo  ascaridi  vivi  (1). 


Una  discreta  raccolta  di  aria  negl' intestini  si 
caratterizzata  da  un  certo  grado  di  pienezza  dell’ 
addome  , e dai  suoi  frequenti  cangiamenti  di  luo- 
go ; da  ciò  dipendono  i gorgoglj,  e le  tumefazioni 
parziali  che  si  osservano  sul  ventre  . Si  caccia  fuori 
qualche  volta  aria  dalla  bocca  e dal  retto  , e nello 
stesso  tempo  si  soffre  stitichezza,  e alcuni  dolori 
colmi  . 

L'  aria  accumulata  in  quantità  grande  costi- 
tuisce una  malattia  assai  grave  chiamata  timpaniti- 
de  , ii  cui  vidi  due  o tre  esempj  . Il  ventre  è estrema- 
niente  gonfio  con  un  senso  di  tensione  forte  ; com- 
presso colle  dita  ie  parti  riprendono  rapidamente  „ 
e con  energia  la  loro  primiera  forma  , come  lo  fa- 
rebbe una  vescica  di  bue  riempiuta  di  aria  . Que- 
sto sintonia  distingue  la  malattia  dall’idropisia  asci- 
le : la  respirazione  è sovente  resa  difficile  per  es- 
sere difficoltata  1’  azione  del  diaframma  dalla  rac- 
colta d aria.  Il  malato  soffre  intense  coliche,  e 
manda  fuori  aria  dall  alto  , e dal  basso  con  molto 
strepito.  Il  ventre  è stitico  , e le  urine  sortono  dif- 
ficilmente ; questa  difficoltà  di  orinare  dipende  pro- 
babilmente dalla  distensione  del  retto  . 


fi)  Ved.  Trans.  Med.  del  Golleg.  Voi.  I.  pag.  ^6, 
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{ sintomi  della  infiammazione  del  mesenteri© 
non  possono  essere  distinti  da  quell»  della  infiam» 
inazione  dei  peritoneo  in  generale  . 

I sintomi  dell’ anniento  scrofoloso  delle  ghian- 
dole del  mesenterio  coincidono  quasi  perfettamente 
con  quelli  prodotti  dal  verme  rotondo  degl’ in- 
testini: in  tutti  e due  i casi  il  ventre  è gonfio,  e 
le  estremità  emaciate,  I vermi  che  per  mezzo  dei 
purganti  drastici  si  evacuano  distinguono  le  due 
malattie:  i sussulti,  »?  il  digrignare  dei  denti  pos- 
sono ancora  sorvire  a distinguerle,  giacche  questi 
sintomi  esistono  sovente  in  casi  di  veruni  , uia  di 
rado  , o giammai  nel  caso  di  affezione  scrofolosa 
del  mesenterio  Un  esame  attento  della  costituzio- 
ne, e della  disposizione  del  malato  può  fornire 
mezzi  diagnostici.  Se  veggonsi  all’esterno  segni 
ben  decisi  di  scrofola  , il  pratico  sarà  disposto  a 
conchiudere  che  vi  sia  un'analoga  disposizione  nel 
mesenterio  . 

l^c«<  a*  »$«<>$*  trotto*»*  «Qt  t«<  ^ (4*4. 

CAPITOLO  XI. 

* 

• ’ 

STATI  PATOLOGICI  DLL  FEGATO  . 


SEZIONE  PRIMA 

Della  infiammazione  della  membrana  del  fegato 

La  infiammazione  della  membrana  esterna  de] 
fegato  spesso  succede.  Essa  può  essere  limitata  a 
questa  parte,  ovvero  dipendere  dalla  infiammazione 
generale  del  peritoneo:  limitata  al  fegato  non  è 
comunemente  che  parziale,  e per  1’ ordinario  sulla 
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una  parte  anteriore,  o convessa.  Ho  spesso  veduto 
ia  infiammazione  , o almeno  i suoi  ciFetti  sopra, 
quella  parte  della  membrana  del  fegato  eh  è in 
contatto  collo  stomaco  , e col  duodeno  La  infiam- 
mazione di  questa  membrana  presenta  assolutamente 
i medesimi  ienomeni  di  quella  del  peritoneo,  della 
quale  abbiamo  già  parlato,  e di  cut  questa  mem- 
brana fa  parte.  I suoi  vasi  contengono  Sangue  ver- 
miglio: è più  vascolosa,  e più  ingrossata  che  nello 
stato  naturale  . Uno  strato  di  linfa  coagulabile  di 
una  grossezza  varia  si  estende  sopra  la  sua  super- 
ficie e incolla  il  fegato  più  o meno  alle  parti  cir- 
convicine. Un  fluido  sieroso  si  spande  nello  stesso 
tempo  in  maggiore,  o minoro  quantità  . 

SEZIONE  11. 

Aderenze  . 
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uccede  più  spesso  di  vedere  aderenze  in  seguito 
della  infiammazione  della  membrana  del  legato, 
che  di  vedere  questa  membrana  attualmente  infiam- 
mata ; queste  aderenze  provengono  dai  cangiamenti 
successivi  che  prova  la  linfa  coagulabile  del  swngue 
stravasato  , quali  li  abbiamo  già  descritti  : esse  sono 
prodotte  ordinariamente  da  una  sottile  membrana 
trasparente  che  si  estende  dalla  superficie  de»  le- 
gato alle  parti  vicine.  Questo  mezzo  di  aderenza 
può  consistere  in  nna  sola  membrana  che  si  estenda 
sopra  tutta  la  superficie  del  fegato,  ovvero  in  di* 
stinti  prolungamenti  membranosi.  Queste  membra- 
ne di  aderenza  sono  qualche  volta  lunghe;  altre  volt* 
il  fegato  aderisce  immediatamente  alle  parli  vicine. 
La  più  ordinaria  sede  di  queste  aderenze  è la  su- 
perficie anteriore  del  fegato  che  aderisce  alla  parte 
del  peritoneo  che  tappezza  i muscoli  nella  parte 
superiore  della  cavità  addominale  . 

Ne’  casi  di  ascessi  del  fegato  queste  aderenze 
sono  molto  utili  impedendo  l'  efFusiona  dei  pus 
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nfciì»  evita  addominale,  spesso  si  trovano  ||tc(|f( 
aderenze  tra  la  superficie  posteriore  del  fPPa1n 
lo  stomaco,  e il  duodeno,  le  quali  possonf  es- 
sere di  un»  gr.nda  utilità  impedendo  eSUalmen,, 
rl.e  gl,  ascesa,  del  fegato  si  dirigano  verso  onesto 
lato,  e s,  effondano  nella  cavità  addominale  ? que- 

«:.o:"br.rd.po°d,.n*“ con<We  u f'ns  ne,,°  — 

« 

SEZIONE  III. 

J ’oixtche  del  fegato  convertite  in  cartilagini . 
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na  parte  delle  tonache  del  fegato  si  è convertite 
m cartilagine  . Ho  veduto  alcuni  esempi  di  quest’ 
alterazione  morbosa  eh’  è meno  rara  nella  milza  , 
che  nel  fegato  . Questa  cartilagine  contro  natura  è 
liscia  , sottile  , e di  una  molle  tessitura  . 


SEZIONE  IV. 

Infiammazione  della  sostanza  del  fegato  , 

. % 

JE  raro,  almeno  in  questo  paese,  che  si  trovi  le 
sostanza  del  fegato  infiammata.  Allorché  la  sua 
membrana  s infiamma  la  parte  corrispondente  dei 
fegato  immediatamente  al  di  sotto  partecipa  dell* 
medesima  affezione,  ma  la  infiammazione  della  ruas~ 
sa  totale  e assai  rara  . Questa  malattia  é più  cotnume 
nei  paesi  caldi  che  nella  Gra  n - Brettagna  . Quan- 
do il  legato  s’  infiamma  in  tutte  queste  parti  au- 
menta di  volume,  ed  acquista  un  colore  di  porpora 
carico  (i);  e nello  stesso  tempo  più  duro  al  tatto  , 


ti)  Non  è forse  probabile  che  questo  colore  si  debba  a 
•in  accumulamento  di  sangue  ne’ rami  della  vena  porta? 

Dato  che  questa  vena  (accia  le  (unzioni  di  arteria  nei 
fegato  Din  è forse  probabile  che  i suoi  piccoli  rami  acquistino 
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che  nello  stato  naturale  . L»  sua  membrana  esterna 
partecipa  qualche  volta  ma  non  sempre  dell'  dile- 
zione infiammatoria  . Alcune  volte  1’  itterizia  accom- 
pagna questo  stato  del  fegato  , giacché  uria  com- 
pressione sopra  i pori  biliari  impedisce  la  bile  di 
passare  pel  condotto  coledoco.  Una  certa  durata 
della  infiammazione  determina  la  formazione  di  un 
ascesso,  il  quale  mitiga  lo  stato  infiammatorio;  vi 
sono  casi  in  cui  questi  ascessi  sono  abbastanza  con- 
siderabili per  contenere  più  pinte  di  pus  (cc).  Quest’ 
organo  è qualche  volta  quasi  interamente  ridotto  in 
un  solo  sacco  ripieno  di  pus . L’  idropisia  ascite 
nasce  spesso  dalla  infiatmmizione  cronica  del  fegatos 
in  simile  caso  l’acqua  é colorata  dalla  bile  in  gial- 
lo , o in  verde  . 

Alcune  osservazioni  della  mortificazione  del  fe- 
gato sono  state  raccolte  (i)  ; ma  questo  caso  dev’ 
essere  assai  raro:  non  lo  vidi  giammai  {dd) . 

SEZIONE  V. 

Tubercolo  comune  del  fegato  . 

J_ja  formazione  de’  tubercoli  è una  delle  più  fre- 
quenti malattie  del  legato,  eccettuando  le  aderenze 


lo  stesso  modo  di  azione  durante  la  infiammazione  a guisa 
di  rami  arteriosi  ? 

ce)  11  mio  amico  Oott.  Ignazio  Brandolini  giovane  di 
estese  cognizioni  osservò  nel  cadavere  di  una  donna  d’anni 
l8.  morta  nella  Clinica  dell’  illust  Prof  Raggi  il  fegato  disor' 
ganizzato  , e distrutto  per  ben  due  terzi  da  un  ascesso  nato 
in  seguito  di  epatitide  Nella  cavità  dell’addome  si  trovò  una 
grande  quantità  di  pus  proveniente  dall’ascesso  del  fegato. 
Io  possiedo  la  storia  da  lui  consegnatami  [ Il  Traduttore  ) . 
(i)  Morgagni  eput.  34  art  25. 

(dd  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  ho  osservato  un 
pezzo  che  rappresenta  il  legato  cresciuto  di  volume  , e can- 
crenato in  diversi  punti  . La  cistifelea  è dilatata  , le  sue  pa- 
leti  ingrossate  , e contiene  un  calcolo  n~n  ioiìauimabile  della 
grossezza  di  un  uovo  di  gallina  (7/  Traduttore)  . 
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ài  cui  abbiamo  parlato  più  sopra  . Questa  malattia 
qu^si  inai  si  trova  ne'le  persone  giovani  u.a  bensì 
in  quelle  di  media,  od  avanzata  età.  E’  p,ù  uè* 
quente  negli  uomini  che  nelle  femmine  ; fitto  que- 
sto che  sembra  dipendere  dall’  intemperanza  nel 
bere  maggiore  negli  nomini,  giacché  > gran  bevi- 
tori sono  attaccati  più  degli  altri  . Noi  non  possia- 
mo però  trovare  Ira  quest’  abitudine  , e questa  ma- 
lattia i rapporti  o il  legame  di  causa,  e di  effetto, 
ma  la  medesima  oscurità  regna  relativamente  alte 
cause  delle  malattie  in  tutte  le  altre  parti  del  cor- 
po umano  . 

1 tubercoli  che  costituiscono  questa  malattia 
ricoprono  ordinariamente  il  fegato  per  intero,  hanno 
una  forma  rotonda,  sono  situati  gli  uni  allato  degli 
altri,  e danno  alla  sua  superficie  una  forma  affatto 
irregolare  . Aperti  colf  istrumento  si  scorge  che 
consistono  in  una  sostanza  solida,  oscura,  o gial- 
liccia , la  loro  grossezza  non  eccede  qualche  volt# 
quella  di  una  testa  di  spilla  , ma  più  sovente  egua- 
glia una  nocciuola  , ed  anche  spesso  la  supera  II 
fegato  è più  duro  che  nello  stato  naturale  , ed  il 
suo  margine  inferiore  s’ incurva  all’  innanzi  . Il  suo 
volume  non  è ordinariamente  aumentato  , ina  anzi 
spesso  diviene  più  piccolo  che  nello  stato  di  salute. 
Facendo  la  scz'one  di  un  fegato  in  questo  stato  mor- 
boso, si  scorge  che  i suoi  vnS»  sono  diminuiti  di  cali- 
bro . L'accumulamento  di  bile  nella  sui*  sostanza  gli 
dà  un  colore  gialliccio,  l’acqua  che  si  effonde  sempre 
in  questi  casi  nella  cavità  addominale  ha  lo  stesso 
colore  , la  vescichetta  de!  fiele  é spesso  assai  con- 
tratta , e di  un  colore  bianco  a motivo  della  sua 
vacuità  , giacché  la  bile  non  può  pervenire  a motivo 
che  la  durezza  del  legato  comprimendo  i pori  bi- 
liari, si  oppone  alla  loro  cornunicezione  col  canale 
epatico  . La  nelle  è nello  stesso  tempo  affetta  da 
itterizia,  affez  one  eh’ è tanto  permanente  quanto 
la  sua  causa  , vale  a dire  dura  per  sempre  . Questo 
stato  é quello  che  generalmente  chiamasi  scirro  del 
legato,  ina  poco  rassomiglia  allo  scirro  che  si  ma- 
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infesta  in  altre  parti  del  corpo:  io  lo  riguardo  per- 
ciò come  una  inala  tu»  pai  ucolare  di  questo  viscere, 

SEZIONE  VI. 

Grande  tubercolo  bianco  del  Jegatù  . 


ossono  formarsi  nel  fegato  masse  dure,  bianche, 
grasse  come  una  castagna  , questa  grossezza  peti 
può  variare  dal  più  A meno  . Si  trovano  ordinaria- 
mente più  vicino  alla  supeificie  che  al  centro 
disposte  due  o tre  insieme  , ed  in  contatto  , e la- 
sciando ira  esse,  e un  ammasso  della  medesima 
natura  una  porzione  sana  del  fegato  Esse  consisto- 
no in  una  sostanza  solida  , biant hiccia  , opaca,  aven- 
do la  loro  superficie  esterna  depressa,  o infossata: 
il  volume  del  legato  é comunemente  cresciuto  in 
questa  malattia  . 

La  sezione  del  fegato  fa  vedere  che  questi  tu- 
bercoli sonosi  formati  attorno  1 vasi  sanguigni  di 
quest  organo  . Questo  stato  morboso  dà  origine 
alcune  volte  ad  un  effusione  di  acqua  nella  cavità 
addominale:  per  lo  più  però  ciò  non  accade.  Il 
legato  è tinto  in  giallo  qualche  volta  , ma  sovente 
e parti  sune  , e senza  tubercoli  conservano  il  loro 
naturale  colore  . 

Il  tubercolo  che  abbiamo  descritto  é assai  me- 
uo  frequente  del  precedente , e molto  rassomiglia  al- 
o scirro  delle  altre  parti  del  corpo.  Se  io  dovessi 
dunque  decidere  avendo  riguardo  alla  sola  tessitura 
direi  che  il  gran  tubercolo  bianco  è il  vero  scirro 
iel  fegato  ; in  due  casi  però  ho  veduto  un  pus  vi- 
scido ehe  rassomigliava  assai  al  pus  scrofoloso, 
sono  quindi  costretto  di  rimanere  ancora  nell*  in- 
certezza su  di  ciò  . 


l'iS 


SEZIONE  VII. 

Tubercolo  molle  n tì  ccio  del  fugalo. 


H 


° veduto  diversi  tumori  molli  della  grossezza  di 
una  noce  situati  principalmente  verso  la  superficie 
Jlel  legato  ; avevano  ua  colore  nericcio,  ed  una 
tessitura  liscia  . Questo  stato  morboso  è assai  raro, 
e probabilmente  sconosciuto  nella  sua  natura;  molle 
persone  Don  esiterebbero  a dirlo  scrofoloso  , ina 
°P*n!one  non  sarebbe  appoggiata  sopra  con- 
cili udenti  pruove  , giacché  nessuna  rassomiglianza 
esiste  Ira  questo  tumore,  ed  il  tubercolo  scrofoloso 
dei  polmoni,  o una  ghiandola  assorbente  scrofolo- 
sa. Ciò  meriterebbe  di  essere  con  accuratezza  esa- 
minato tutte  le  volte  che  si  ofìer;rà  l’occasione  di 
poter  farlo  ; quest’ esame  sarebbe  mollo  ajùtato  da 
una  simile  attenzione  prestata  ai  simorni  , e alla 


disposizione  del  corpo  ia  vita  . 

SEZIONE  Vili. 

Tumori  scrojolosi  del  fegato  . 

$ „ 

Tkovano  alcune  volte  tubercoli  nel  fegato  che 
rassomigliano  assai  a quelli  dei  polmoni.  Hanno  la 
medesime  grossezza  , la  medesima  tessitura  , il  loto 
colore  e pili  oscuro,  ma  il  tatto  non  saprebbe  di- 
stinguerli. Nel  solo  esempio  di  questa  natura  da 
me  veduto  i tubercoli  erano  distribuiti  nella  so- 
stanza de!  fegato  a distanze  presso  a poco  eguali 
senza  rendere  irregolare  ìa  superfìcie  come  nei  lu« 
bereolo  ordinano  . 


; 


SE- 


« 
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SEZIONE  IX. 

x Fegato  floscio  con  tumori  rossicci  . 

JEIo  veduto  la  sostanza  del  fegato  più  ilosuia  cb<c 
nello  stato  naturale  disseminata  di  tumori  rossicci 
di  una  grossezza  considerabile , e contenenti  una 
specie  di  pus  ; io  sono  disposto  a riguardare  questo 
stato  del  fegato  come  scrololoso  , giacché  la  per- 
sona aveva  tutti  i caratteri  di  una  costituzione  scro- 
folosa, e molte  ghiandole  scrofolose  furono  trovar* 
«prendo  il  corpo  . 

SEZIONE  X. 

Sostanza  del  fegato  assai  molle  . 


LÌ  on  è raro  di  trovare  la  sostanza  del  fegato  assai 
più  floscia  che  nello  stato  di  salute  senza  alcun, 
altro  segno  di  malattia  ; questa  mollezza  si  avvicina 
a quella  della  milza  (ee)  . Il  colore  é nello  stesso 
tempo  livido  : quest'  alterazione  deve  derivare  da 
un  azione  morbosa  comune  a tutte  queste  parti,  e 
che  sembra  essere  quella  notata  da  Hunter  coi 
nome  di  assorbimento  interstiziale.  Con  questa  deno- 
minazione si  vuol  indicare  f assorbimento  insensi- 
bile delle  molecole  elementari  di  un  organo  , o 
massa  organica  qualunque  del  corpo  umano  senza 
esulcerazione  . Questo  stato  del  fegato  , o mai , o 
assai  di  rado  si  tro*  a ne  soggetti  di  molto  fresca 
età  , accade  principalmente  nel’  età  avanzata  . 
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(ee)  Nel  Museo  Patologico  Hi  Pavia  trovasi  un  fegato  d± 
grande  vo'ume  , e assai  mo'le  In  questo  pezzo  ho  osservato 
una  rottura  , che  si  potrebbe  sospettare  essere  nata  dalla  siiti 
umile  coesistenza  . Non  ho  potuto  però  assicurarmi  se  *si~ 
Steste  quando  il  pezzo  si  levò  dal  cadavere  (Il  Tri  d uffa  re) 


I 
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SEZIONE  XI. 

Sostanza  del  fegato  assai  indurata 


Uno  stato  del  fegato  contrario  al  precedente,  e 
non  raro  si  è una  durezza  contro  natura  senza 
sensibile  alterazione  della  sua  tessitura  Vi  è spesso 
sopirà  la  superficie  del  f<  gato  in  tal  modo  indurato 
una  membrana  filijorme  raggiante,  e il  margine  infe- 
riore è incurvato  un  po’ in  avanti.  Io  credo  che 
questo  stato  preceda  la  formazione  dei  tubercoli  , 
giacché  ho  spesso  trovato  piccoli  tubercoli  di  natu- 
ra ordinaria  sulla  superficie  di  fegati  così  alterati. 
Sembra  probabile  dopo  qtu  ste  circostanze,  che  ai 
deponga  una  materia  negl  interstizi  della  massa 
generale  del  fegato  thè  Io  renda  più  duro,  e che 
si  converta  in  tubercoli , come  pure  una  parte  degli 
elementi  naturali  di  questo  viscere;  ma  ben  si  nor- 


idrope  incipiente 

accompagna 

qualche 

induramento  del 

fegato  , ma 

ciò  non 

tutti  i casi  . 

S E 

ZIONE 

XII. 

Idatidi . 

F - • • 

JL-Jccettuati  i reni 

le  idatidi  si 

trovano 

nel  fegato  che  in  alcun’  altra  gbi  ndola  del  corpo 
umano  (i).  Le  idatidi  dei  fegato  sono  ordinaria- 
uieute  racchiuse  in  una  cisti  di  una  grossezza  qual- 
che velia  considerabile,  c di  cui  le  parti  hanno 


(f  Io  non  credo  già  che  il  nome  comune  d’idatide  de- 
noti la  medesima  cosa  nel  legalo  , e ne  reni  : qualche  volta 
Pf  ) o esistono  ne  rem  idatidi  che  none  precisamente  della 
futdijinia  natura  di  quelle  del  fegato. 


lói 

mia  consistenza,  ed  una  solidità  tale,  che  toccane 
dole  non  si  distinguono  da  una  caitilagine  La  dis- 
secazione  fa  vedere  questa  cisti  di  una  tessitura  in 
forma  di  lamine  : la  sua  grossezza  è varia  non  ec- 
cedendo in  alcuni  casi  quella  di  una  moneta  di  24» 
soldi,  in  vece  che  in  altri  è di  un  quarto  di  pol- 
lice Le  lamine  consistono  in  una  sostanza  bian- 
ca intonacata  internamente  da  uno  strato  polposo 
che  pare  essere  linfa  coagulata  , In  un  sol  caso 
ho  veduto  la  cavità  della  cisti  divisa  da  un  tramez- 
zo di  questo  natura.  Una  cisti  può  contenere  una, 
o più  idatidi  nuotanti  in  un  fluido  , o attaccate 
alle  di  lei  pareti  . Queste  idatidi  sono  tanti  sac- 
elli, o borse  sferiche  contenenti  un  fluido  coa- 
gulato , e di  cui  le  pareti  consistono  in  una  ma- 
teria polposa  , bianchi?  eia  , semi  - opaca  (i)  . Questa 
materia  dotata  di  una  torza  contrattile  considerabile, 
è (ormala  da  due  lamine  di  cui  la  grossezza  varia 
molto  nelle  differenti  idatidi,  o nelle  diverse  parti 
della  medesima.  Nell* interno  di  una  grande  idatide 
si  trovarono  spesso  altre  piu  piccole  , la  grossezza 
delle  quali  varia  dalla  testa  di  una  spilla  sino  a 
quella  del  frutto  di  ribes  . Sono  attaccati  in  grap- 
poli , ovvero  sparsi  sulla  sua  superficie:  si  trovano 
qualche  volta  idatidi  più  grandi  libere  nel  fluido. 
Le  idatidi  del  fegato  sono  frequentemente  senza 
alcuna  comunicazione  fra  loro,  ma  e stato  detto  di 
averle  vedute  racchiuse  ì’ una  nell’altra  in  serie 
Come  tane  scatole  da  pillole.  Le  idatidi  del  fegato 
sono  più  omunemente  situate  nell,  sua  sostanza, 
e circondate  da  una  cisti,  ma  esse  non  di  rado 
sono  ancora  attaccale  alla  sua  superficie  esterna  , 
e allora  occupano  una  parte  più  o meno  grande 
della  cavi'à  addominale  . 

L origine  , e la  natura  di  queste  idatidi  non 


(i)  Quantunque  le  idatidi  «ieno  ordinariamente  ^ di  un 
colore  bianchiccio  , ne  ho  veduta  però  dt  un  colore  d ambra 
poco  car  eo  . 
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«©no  paranco  determinate;  é probabile  Però  che 
]?nlc,d'ra,'r,i  ia'perfe,li-  E’,u«  d,  dubb.o  (he 

sLo  lnL  ul, 81  uZZJl lT° dtl  “,ontoui 

i’,rrina  „aìA  . ^evate  tegato,  e messe  entro 

vivere  mohe  r ^ ,ono  v’dutc  spesso  muoversi,  e 

corDO  Z T d°P0  'a  n’0r,e  dHl' animale,  nel 

fraT  ìh  r Cran0  na,«'V>  l*a  moli' analogia 

Klahdj  del  fegato  di  un  montone  , e quelle 

siati Tn°  Umfn°  • Ne’.du.e  C8SI  sono  contenute  in 
chiù  ria  ’fì"**  COn8,Slenl1  ,n  mater'à  polposa  , bian- 
neii  ' * • Ver<>  P61^  che  avvi  qualche  differenza 

sferir  r^ar!^zllz,Qne  •>  giacché  iì  sacco  uniforme  , e 
mnnt°  DJ.  nomo  è guernlt0  d-i  un  collo,  e nel 
°J19-  1 Und  ^0cca  » tna  questa  lieve  differenza 
eS3ere  r,&uardata  come  una  forte  obbie- 
; “V11  °rìnwn*  esposta  di  sopra  , giacché  la  più 
sempl.ee  organizzazione  non  esclude  la  vita.  Dal- 

, 1 a * 1 ^ 1 11  ovate  nel  cervello  dei  montoni  ras- 

^ornig  unii  quasi  in  tutto  a quelle  del  fegato  dell’ 
uomo  sono  state  vedute  muoversi  , e per  ciò  ri» 
guar  ar  si  devono  come  animaletti.  Le  idatidi  de! 

ga  o de.i  uomo  non  sono  state  ancora  vedute  a 
muoversi  nell’ acqua  calda,  per  quanto  almeno  io 
appia^  oe  ciò  fosse  stato  la  quistione  non  sarebbe 
P1U  Uiu®cisa,ma  è tacile  concepire  perchè  ciò  non 
possa  accadere  che  difficilmente  . La  loro  esistenza 
Lti  iegato  e uno  stato  patologico  raro,  e allorché 
pure  esistano  il  tempo  che  passa  avanti  l’esame 
del  corpo  e bastante  onde  estinguere  il  loro  prin- 
cipio vitale,  supponendo  che  ne  sieno  dotate  come 
nel  fegato  del  montone.  L’ opinione  che  sieno  tanti 
animaletti  e dunque  assai  probabile,  e pare  più 
difficile  il  conciliare  la  loro  potenza  vitale  colia, 
teoria  ricevuta  della  generazione  , che  quella  dei  ver- 
rai degl'  intestini . INoi  non  saremo  esenti  della  diffi- 
coltà negandola  loro  nel  fegato  dell’ uomo,  giacché 
non  gliela  si  può  negare  nel  fegato  dei  montone  , e 
Ih  difficoltà  é la  stessa  Tutto  ciò  che  io  posso  dire 
sopra  questo  soggetto  l’ho  già  detto  trattando  de’ 
vermi  degl  intestini . Se  si  desiderassero  ricerche 


t 


pm  minute  sulle  idatidi  si  potrà  trovare  un  trattato 
essai  oircoste oziato  del  Sig  Huoter  nelle  Transa- 
zioni Medico*  Chirurgiche  (i). 

SEZIONE  XIII. 

Cisti  del  fegato  contenenti  una  materia  terrea  „ 


li  trovano  spesso  nel  legato  cisti  contenenti  una 
materie  terrea  : la  sostanza  di  queste  cisti  è carti- 
laginea mescolata  con  < ssea  sostanza;  la  materia 
terrea  contenuta  nella  cisti  è molle,  liscia  , e di  un 
colore  bianco  scuro  , mista  spesso  con  parti  mem- 
branose, rassomigliente  assai  alla  tonaca  di  un* 
idat'de  [ff) . 

SEZIONE  XIV, 


Rottura  del  fegato  . 


Il  fegato  è più  soggetto  a rompersi  di  qualunque 
altra  ghiandola  del  corpo  umano  . Si  può  assegnare 
due  cause  molto  probabili  ; 1’  una  che  nelle  persone 
magre  il  fegato  specialmente  s’è  voluminoso,  si 
presenta  vicino  aila  superficie  del  corpo,  e può 
essere  leso  per  conseguenza  da  una  esterna  com- 
pressione ; l’altra  che  il  fegato  è di  una  tale  tessitu- 
ra per  cui  le  sue  parti  si  separano  facilmente  I’una 
dall’  altra  colla  compressione , senza  che  possano 


(t)  Ved.  le  Trans.  Medico  - Chirurgiche  pag.  3 4. 

(ff\  Soemmering  nella  sua  traduzione  tedesca  di  quest’ 
opera  citata  da  Conradi  racconta  di  possedere  un  pezzo  preso 
dal  mezzo  del  fegato  , il  quale  rappresenta  un  osso  riton- 
detto  di  un  pollice  circa  di  lunghezza  , e di  una  linea  di 
grossezza:  sotto  di  esso  si  ritrovava  un  sacco  contereste  una 
materia  rassonugliante  al  cacio  . ìvlekel  ( Nevts  Archiy  I. 
n.  4 ) citato  dallo  stesso  Gonradi  riferisce  il  caso  di  un  fe- 
gato ossificato  ; che  produsse  un  ascesso  De»  petto  ( 14  Trai  ), 
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poscia  cessata  la  causa  co  rupi  unente  riprendere  1 
loro  naturali  rapporti,  come  nel  medesimo  caso  io 
farebbero  altre  parti  Co'-ì  i!  fegato  cede  alle»  pres- 
sione del  dito  , come  io  farebbe  una  pe-a  Ir  acid  a , 
ma  meno  facilmente.  Quest’  effetto  non  dipende 
dall’essere  il  fegato  ammollito  dada  putrefazione, 
giacché  succede  subito  dopo  la  morte,  ma  dipende 
dalla  tessitura  naturale  del  legato,  e può  accadere 
nel  vivo  egualmente  che  nel  cadavere  Uua  simile 
pressione  esercitata  contro  un  muscolo,  o conno 
un’  altra  ghiandola  del  corpo  non  produrre  bbero  rot  • 
tura  alcuna  , ma  queste  parti  riprenderebbero  la 
loro  primiera  forma  subito  tolta  la  pressione  Le 
rotture  del  fegato  che  sono  siate  osservet»  furono 
cagionale  da  una  forza  esterna  applicata  alla  parte 
superiore  dell’addome  , come  p e la  ruota  di  una 
vettura  che  passasse  sopra  il  corpo  Quest’accidente 
avvenne  senza  che  risultasse  molto  dolore;  ciò  ch’é 
una  prnova  tra  le  tnohe  della  poca  sensibiinà  del 
fegato  . In  alcuni  casi  di  questa  natura  le  persone 
sopravvissero  all’ accidente  per  diversi  giorni. 

SEZIONE  XV. 

Inermi  del  fegato  . 


Dicesi  essersi  trovati  vermi  nelle  cisti  del  fegato, 
e ne’  canali  biliari  (1)  : gli  esempi  di  questa  natura 

devono  essere  assai  rari  , giacché  sfuggirono  alia 
mia  osservazione  ( gg ) . 

SINTOMI. 

Quando  le  tonache  del  fegato  s’ infiammano  ì 


(l)  Ved  Lieutaud  Voi  i.  pag.  794 

( gg)  Un  taso  straordinario  riferisce  Conradi  ( op  rit.  f* 
4-  pari.  I.  pag  253.  ) di  un  lombrico  lungo  venti  pollici  , c 
largo  uno,  che  corrodeva  li  fegato  di  una  donna  (Il  Trad  ) . 
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si nto i »i  molto  corrispondono  a quelli  dela  pleuri- 
tide  , in  cut  la  infiammazione  attacca  la  parte  inte- 
riore delle  pleure  del  lato  dritto  . Vi  ha  dolore 
acuto  nella  parto  affetta  , respirazione  difficile  , tos- 
se , e febbre  sintomatica  : poca  sarebbe  l utilità 

nello  stabilire  la  diagnosi  fra  queste  due  malattie, 
giacche  il  trattamento  curativo  è il  medesimo  ne1 
due  casi . 

Io  non  conosco  i sintomi  che  indicano  le  ade- 
renze fra  il  fegato  , e le  parti  vicine  . 


Un  dolore  ottuso  all’  ipocondrio  dritto  accom- 
pagna la  infiammazione  della  sostanza  del  fegato  a 
Avvi  nello  stesso  tempo  dolore  nella  spalla  dello 
stesso  lato,  e l’ ammalato  giace  a preferenza  sul 
iato  affetto  ; vi  è più  , o meno  febbre  sintomatica 
con  una  tosse  secca,  qualche  volta  singhiozzo,  e 
vomito  , e qualche  altra  itterizia  . La  infiammazione 
del  fegato  è qualche  volta  così  lenta  , che  il  dolore 
non  si  fa  quasi  sentire  , e la  febbre  è quasi  nul- 
la . fn  simili  casi  non  si  sospetta  la  infiamma- 
zione fino  a che  l'ascesso  che  si  dirige  all’esterno 
ci  avvertisca  . 


lo  non  conosco  sintomi  particolari  da  cui  si 
possa  assicurare  durante  la  vita  delio  stato  tuber- 
coloso del  fegato.  Quando  nondimeno  sentesi  un 
dolore  od  un  senso  incomodo  nella  regione  del 
fegato,  che  la  pelle  sia  affetta  da  permanente  itte- 
rizia, che  acqua  si  accumuli  nello  stesso  tempo 
entro  la  cavità  addominale  non  resta  più  dubbio 
sullo  stato  tubercoloso  del  fegato  , Quando  le  pa- 
reti dell’  addome  sono  sottili  , e I’  acqua  effusa  non 
è in  gran  quantità  , si  può  sentire  i tubercoli  ai 
margine  interiore  del  fegato  mercè  la  giudiziosa 
applicazione  della  mano  - 
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lo  non  posso  distinguere  i sintomi  rfo]  grB7t 
tubercolo  bianco  da  quelli  del  tubercolo  ordinario  • 
ma  credo  però  che  l’ itterizia,  e l’ ascile  non  1’ ac- 
compagnino così  costantemente. 

I sintomi  degli  altri  tubercoli  def  fegato  sonn  i 
ignoti,  ma  credo  che  nrn  vi  sia  uno  abbastanza 
derisivo  . 


V induramento  del  fegato  non  può  essere  C0~ 
iioscmto  durame  la  vita,  a meno  che  la  magrezza 
del  soggetto  non  permetta  di  sentirlo  esternamente- 
cosa  che  sarebbe  difficile  nel  maggior  numero  de’ 
casi,  e spesso  anche  impossibile,  rimettendo  alla 
grande  grossezza  che  possono  avere  le  pareti  dell’ 
addome,  e che  l’induramento  del  fegato  non  porta 
l'accrescimento  del  suo  volume  Non  ostante  se  si 
prova  un  senso  di  peso  nella  regione  del  fegato  e 
che  vi  sia  contemporaneamente  un  pallore  nella 
faccia  si  può  Sospettare  questa  malattia  È dnopo 
aggiugnere  che  l’esame  del  cadavere  ha  dimostrato 
questo  stato  del  fegato  , senza  che  detti  sintomi  , o 
qualunque  altro  avessero  indiata  l' esistenza  duràm. 
le  la  vita  , 


La  formazione  delle  idatidi  non  determina  *?. 
cun  sintonia  : la  loro  esistenza  è dunque  concetto- 
rsle  . E vero  che  le  storie  di  alcuni  casi  di  questa 
natura  fanno  menzione  di  un  dolore  all’ ipocr  ndt  io 
dritto  , ma  questo  dolore  non  può  distinguersi  da 
quello  prodotto  da  qualunque  filtra  causa  . 

Quando  le  idatidi  sono  nella  sostanza  medesima 
dei  fegato  io  non  vedo  alcuna  possibilità  di  assi 
curarsi  dell’esistenza;  ma  se  esistono  sulla  sua  su- 
perficie esterna  , e verso  il  suo  margine  inferiore 
oi  potrebbe  assicurarsi  con  un  attento  esame.  I>; 
questo  medesimo  caso  se  le  p.neti  dell'addome 
afono  ingrossate,  e che  le  idatidi,  o le  loro  cisti 
non  3 i e n o distinte,  ma  in  contatto  Tona  colPalira 
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formando  un  tumore  irregolare  , sarà  impossibile  di 
dare  una  decisiva  opinione  . Io  dirò  pertanto  che 
se  il  tumore  si  formò  poco  a pcco  , che  la  salute 
*'»si  di  poco  alterata  è probabile  che  dipenda  dalle 
idatidi.  Un’attenzione  scrupolosa  sull’ effetto  che 
produce  sopra  il  tumore  la  compressione  , o per- 
cussione, può  ancora  ajutare  la  diagnosi,  giacche 
s è formato  da  idaiidi  sarà  molle  , e se  le  idatidi 
sono  grandi  vi  sarà  probabilmente  un  senso  di 
fluttuazione  battendo  il  tumore  con  una  mano  , e 
applicando  f altra  alla  parte  opposta  . Se  ancora  il 
tumore  occupa  una  gran  p rie  della  cavità  addo- 
minale , e che  il  suo  aumento  proceda  dalla  regione 
del  fegato  come  dalla  sua  sorgente  , non  vi  reste- 
rebbe allora  dubbio  che  consista  in  tante  idatidi. 


CAPITOLO  XII. 


* 

STATI  PATOLOGICI  DELLA  VESCICHETTA 

DEL  FIELE . 


SEZIONE  PRIMA 

infiammazione  delie  sue  tonache  . 

• j I 

Le  tonache  della  vescichetta  del  fiele  di  rado 
s’  infiammano  senza  che  sia  nello  siesso  tempo  in- 
tìarnmata  la  membrana  che  ricuopre  la  superficie 
posteriore  del  fegato.  La  infiammazione  di  questa 
membrana  si  estende  naturalmente  sulla  tonaca  este- 
riore della  vescichetta  del  fiele  , e può  attaccare 
anche  s’ è violenta  le  sue  tonache  interne.  Nulla- 
di  meno  la  infiammazione  della  tonaca  esterna  non 
è ordinari  amento  accompagnata  da  quella  delle  al- 
tre tonache  . giacché  non  è strettamente  applicata 


j3S 

f.d.,eS*e'  mV'  scP“la  “»»  «juaniiià  considerabile  di 

tessuto  celluloso . JNon  »,  rimarca  differenza  Ira  gli 
effe, n deila  .nfiammazione  delle  tonache  della  ve- 
scichetta del  fiele,  e quelli  prodotti  dalla  infiamma- 
zione dello  stomaco  . e degl' intestini  di  cu,  abb  a- 
co già  parlato,  e eh  é '.natile  i,  qU,  ripetere 


SEZIONE 


IL 


Aderenze  . 


el  r8,r°,  i!  vede,rc  aderenze  tra  la  vescichetta 

„i  j \ a p1CL'oia  estremila  delio  stomaco 


c- , c»  uumj  siomaco  o 

«uenl  d*ell°  ‘ qceS‘e  *!W,le  , sono  ,ante  conse- 
j il  ' . . ? infiammazione  della  tonaca  esterna 

vescichetta,  e rassomigliano  esattaojente  a 


gii;  Je  di  già  descritte  . 


SEZIONE  Ili. 
Esulcerazione  della  vescichetta  del  fiele . 


-Ja  infiammazione  è d;  rado  spinta  al  segno  da 
produrre  i esulcerazione  delia  vescichetta  dei  fiele  ; 

te  i calcoli  biliari  la  producono  di  raro  (i)  . 
Questo  staco  però  succede  gualcite  volta,  e inco- 
rn i n c i a quasi  sempre  nella  sua  membrana  interna  . 

io  osservato  due  eseinpj  , l’uno  de' quali  coesi- 
Steva  Jn  mGlte  ulcere  della  membrana  interna  , seti- 
X& ? e aJtre  fonache  fossero  per  niente  affette; 
nei.  ai  co  invece  ì ulcera  aveva  corrose  tutte  le 
tonache  . 


(0  I[  Dott  Soemmering  ha  vednto  non  pertanto  molte 
ulcere  rUHa  membrana  mterna  prodotte  dall’irritazione  de; 
calcoli  biliari  . 
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SEZIONE  IV. 


Ingrossamento  delie  tonache  della  vescichetta  del  Jicle  7 
e j orinazione  di  tubercoli  nel  suo  tessuto  . 

o non  ho  veduto  ohe  un  solo  esempio  di  quest’ 
alter  zione  della  vescichetta  ; le  sue  tonache  avevano 
in  questo  caso  un  quarto  di  pollice  di  grossezza  , 
ed  erano  nello  stesso  tempo  riempiute  di  tubercoli 
pressi  , e duri  . 11  fegato  era  pure  .fletto  dalla  stcs- 

sa  malattia  {hh) . 

SEZIONE  V. 

Tonache  della  vescichetta  del  fiele  divenute  ossee  . 


f io  veduto  pure  l’ ingrossamento  della  vescichetta 
con  diversi  pumi  di  ossificazione,  ma  questo  feno- 
meno è raro  . 

SEZIONE  Vf. 

Alterazioni  patologiche  dei  canali  biliari  : 
loro  dilatazioni  . 

I_Ja  dilatazione  é 1*  alterazione  patologica  dei  canal; 
biliari  la  più  frequente  . Il  canale  epatico  , il  canaio 
cistico  , e il  canaie  coledoco  soffrano  qualche  volta 
una  dilatazione  enorme . Ilo  veduto  i « anali  epa- 
tico , e coledoco  dilatati  a sogno  di  avere  quasi  un 
pollice  di  diametro  yii)  Quest’effetto  non  può  de- 


( hh ) Frank  ( de  curand  hom  morb  1.  2.  p.  269.  ) V'  e 

le  membrane  della  vescichetta  del  fiele  delia  grossezza  c > un 
po  'ice  m seguito  di  una  infiammazione  fiemmonosa  ( I 
Traduttors  ) 

Qi ) JNel  5£useo  Patologico  di  Pavia  si  trova  un  pezzft 


\ 


iqe 

VVare  * cIie  una  «ola  causa  cioè 
de;  calcoli  biliari  E’  veramente  " PasS8Sg'tf 
vedere  la  grossezza  di  aleno*  mT™*'™  * 
anche  nel  duodeno  • ciò  servirà  V ■ Passarono 
• «»•*«  che  ha„:0 

malatna.  ««grazia  di  soffrire  questa 

no  dP“.T  °4  ■eicarìi  bi,iari 

però  osservali  alcuni  * ®;  udente  ; sono  stati 

go  re  le  sermenti  r»  tinl’j  » quali  si  pub  asse- 

Uazione  violenta  Heìr*®  ’ PT'*r*“C"'e  nB*  ,nfi  “ ' 

terminò  col  un.re  - <*  qu»le 

ton  unire  insieme  i due  la»;  ■* 

membrana  • rtn«s.'  ir  , e la  (il  Qnes la 

insana  . yaest  ette  ito  deve  avvenire  ni  A A. 
dal  passaggio  vr>r«n  il  a i » piu  spesso 

di  cui  la  superficie  'T  d‘  Un  08,0010  biliare 

uose  ti  n n „.f  , s,a  lrreS0,°re  , e scabra.  Si  co- 

parh  d , gcorD:  7;n7e  ^ *”MU  “«»«  - ahre 

v-oieuta  cr  ;vrtir 

le  può  agire  sull  estremità  inferiore  del  r*n*,l 
co  educo  e che  può  chiudere  inuTJ™  Hi* 

:.S1  e la  mfiao»  inazione  violenta  del  duodeno 
neh  imboccatura  del  canale,  eh’ è allora  come  a° 
uppato  nella  infiammazione  . In  questa  circo»!»»* 

t::arità  può  d?  zrz2: 

d , 1 'quest*  obliterazione  si  è Io  stato  scirroso 
estre^nitAreaS  ’ ^“alunque  flltr0  accrescimento  dell ’ 

.1,  ® “ ro,on,la  di  questa  ghiandola,  che  potrebbe 

«bora  comprimere  V estremità  inferiore  del  canale 
®°  ed0‘0  - • distruggere  la  cavità  . Non  mi  é Icca 
j.fr  Vedere  obliterazioni  se  51  eccettui  quel- 

di  cu  i?”a  e C,Sl,C0:,'ns  11  S'S  S.erer  d,  WcngLm 

r.os  tati  h."  ’ * 1,'ndu!,tria  sono  «btastanza  co- 

nosciuti , ha  avuto  la  bontà  di  parteciparmi  due 

cast  d Operazione  dell’estremità  inferiore  del  ca 
naie  coledoco  (kk)  . c&‘ 


eh 

a 


he  fappre.enta  il  condotto  epatico  . cistico  , coledoco  ed 
neh.  a c.st.fetea  moltissuuo  dilatati,  e ./empiuti  5? 


ipes.vta 

(kk) 


" VP'"0,  '"'«anco  (li  Traduùcìèy."'"  '”'e 

' ualclle  volta  fu  osservata  ...che  la  Ossificazione 
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SEZIONE  VII. 

Comunicazione  non  naturale  fra  la  vescichetta 
del  fiele , e lo  stomaco  . 


]Non  è forse  feori  di  proposito  il  riferire  qui  una 
comunicazione  che  ho  veduto  Ira  la  vescichetta  del 
fiele,  e la  piccola  estremità  dello  stomaco  per  mez- 
zo di  un  corto  canale  : questo  giuoco  della  natura 
è raro  , ma  sonosi  veduti  altri  esempj . 

SEZIONE  Vili. 

Calcoli  biliari . 


u n fenomeno  patologico  che  frequentemente  in- 
contrasi nelle  sezioni  dei  cadaveri  si  é 1*  esistenza 
di  calcoli  biliari  nella  vescichetta,  o ne’ canali  bi- 
liari. La  vescichetta  è spesso  riempiuta,  e assai 
distesa  nello  siesso  tempo  ; le  tonache  sono  allora 
assai  ingrossate  , effetto  che  proviene  in  parte  dalla 
compressione  ch’esercitano  su  di  esse  i calcoli  bi- 
liari accumulati  al  di  dentro  , ed  in  parte  dagli 
sforzi  contrattili  della  vescichetta  per  espellerli . Il 
numero  dei  calcoli  raccolti  nella  vescichetta  può 
essere  assai  grande  ; più  dì  mille  trovati  in  una 
sola  vescichetta  si  conservano  nella  collezione  dei 
Doti  Hunter . Quando  non  è che  un  solo  e alcole 
nella  vescichetta  può  avere  un  gran  volume  . Ho 
veduto  uno  che  aveva  la  grossezza  almeno  di  un 
uovo  di  pollo  : questi  calcoli  solitarj  hanno  ordina- 
riamente una  forma  ovale , ma  allorché  sono  nu- 


de! condotto  coledoco  . Soeuunering  ( Trad  Tedesc.  ) riferisce 
un  caso  in  cui  vide  questo  condotto  in  più  punti  ossificate 
i Il  Turivi tort  ) . 


j 
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rn®ro8!  io  Strofinamento  dà  loro  diveise  faccie  • ed 
angoli  (//)  . ' 

Vi  ha  una  gran  varietà  nei  colori  dei  calcoli 
biliari  . Alcuni  sono  bianchicci,  altri  neri,  altri 
giallicci,  verdognoli,  di  un  bruno  poco  carico,  e 
di  un  bruno  rossiccio;  tali  sono  i principali  loro 
colon,  beavi  è vero  gradazioni  di  colon  assai 
vane,  aia.  sarebbe  molto  difficile  il  descriverle:  i 
calcoli  biliari  differiscono  ancora  secondo  eh’ 4 
bscia,  o aspra  la  loro  superficie,  essendo  alcuni 
perlettamente  liscj,  altri  tuberosi. 

Rompendo,  o tagliando  i calcoli  biliari  si  tro- 
vano formati  esternamente  di  lamine  concentriche, 
che  racchiudono  un  nocciolo  di  un  tessuto  disposto 
a raggi  ; la  proporzione  fra  questo  nocciolo  , e le 
lamine  concentriche  è varia  La  tessitura  dell’uno  , 
e delle  altre  è qualche  volta  compatta  , altre  volte 
inabile  : si  presentano  pure  casi  ove  la  tessitura  dis- 
posta a raggi  , e le  lamine  sono  sì  confuse  , che  i 
calcoli  sembrano  essere  urta  massa  uniforme  e so- 
lida Spesso  le  lamine  sono  di  una  sostanza  affatto 
differente  dal  nocciolo  : non  è raro  il  trovare  la 
sostanza  centrale  composta  da  piccoli  cristalli  bian- 
chi e brillanti,  che  assai  rassottigliano  al  mica . 

Poiché  i calcoli  biliari  differiscono  assai  fra 
loro  e per  1 apparenza  esterna  , e per  la  tessitura  , 
•*uamo  naturalmente  condótti  a conch. udere  che  dif- 
jtiise.no  ancora  per  le  icio  proprietà  chimiche. 
Su  questo  soggetto  io  nulla  ardisco  di  positivamente 
pronunziare  , ma  tulli  i saggi  da  ree  fatti  mi  portano 
ad  «donare  quest’opinione:  pochissimi  di  questi 
ca jcoIi  hanno  un  sapore  amaro  , cosa  che  prova 


W Nel  Museo  Piatomgico  di  Pavia  esistono  due  pezzi 
uno  de  quali  consiste  i.i  una  isrsfeìea  assai  dilatata  e con- 
tenente un  calco'o  non  infiammatile  mollo  voluminoso.  Il 
seco ndo  consiste  nel  condotto  cistico  dilatato,  e contenente 
diversi  calco'i  infiammigli  In  questo  medesimo  pezzo  si 
osservano  p»*re  i condotti  epatico,  e coledoco  moltissimo 
dilatati  ? con  le  loro  pareti  ingrossate  ( Il  Traduttore)  . 
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che  non  risultano  comunemente  da  bile  spessita:  ho 
nondimeno  incontrato  di  quelli  che  avevano  un  sa- 
pore amaro  molto  intenso  ; quasi  tutti  fondonsi  alla 
fiamma  di  una  candela  ; ho  trovato  una  sola  specie 
di  un  colore  nero,  che  invece  di  fendersi,  abbruc- 
iavano esattamente  come  un  carbone  (1). 

Tutti  i calcoli  biliari  di  cui  ho  fatto  il  saggio 
sono  solubili  nell’  acido  nitrico  ; messi  nell’  acido 
solforico  , ed  esposti  a b^gno  di  sabbia  si  riducono 
in  una  polvere  fina  e nera.  L’acido  muriatico  non 
ha  alcuna  azione  su  di  essi  alla  temperatura  ordi- 
naria dell* atmosfera  , e assai  poca  n’esercita  pure 
coll’  ajuto  del  calore  continualo  per  lungo  tempo. 

La  maggior  parte  dei  calcoli  biliari  sono  inso- 
lubili nell’olio  di  terebinto , ovvero  la  soluzione  noa 
si  là  che  assai  lentamente  alla  temperatura  ordinaria 
dell’ atmosfera  . lo  mi  sono  assicurato  della  insolubi- 
lità perfetta  di  una  specie  particolare  a questa  tem- 
peratura . Esposti  a bagno  di  sabbia  .in  quest’olio 
soffrono  un'  azione  assai  sensibile:  alcuni  sono  con- 
vertiti in  una  specie  d’  olio  che  si  precipita  al  fon- 
do di  quello  di  terebiuto:  altri  si  fondono  in  parte 
dando  ai  miscuglio  un  colore  nericcio;  1’ altra  par- 
te si  separa  in  polvere  nera. 

La  più  p.;rte  dei  calcoli  biliari  sentono  pochis- 
simo l’aziene  dolio  spirito  di  vino  alla  temperatura 
ordinaria  de!!’  atmosfera  ; ma  tutti  sono  solubili  , o 
interamente  o in  parte  al  grado  deil’ebullizione  (2). 


(1)  Il  Dott.  Soemmering  li  riguarda  cerne  bile  spessita 
dice  ancora  che  non  hanno  alcuna  forma  regolare  , che  han- 
no un  sapore  amaro  , e che  sono  solubili  nell’acqua.  Io  noa 
sono  g'unto  a scioglierli  nell’ acqua  distillata  fredda  f o calbaj 
ma  S'^no  amari  , senza  forma  regolare  f e se  *za  cristallizzazione. 
( s*  mettono  i calcoli  biliari  nello  spirit-»  di  vino 

bollente  vi  si  fermano  col  raft'-eddamenlo  eris'aWi  bianchi  in 
tante  lamine  Quando  si  mettono  ne'Io  spirito  di  vino  alla 
ordinaria  temperatura  dell’atmosfera  passano  alcune  settimane 
ava  iti  che  incominci  la  cristallizzazione  , e i cristalli  sembra- 
no ayere  ur.a  forma  p , ù acuta,  che  nel  caso  precedente  . lo 
•-’pdo  che  questi  cristalli  $<eno  stati  osservali  per  la  prima 
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laii  sono  m generale  i risultati  de’ miei  propri 
saggi  ; ma  non  parlo  che  con  diffidenza  sopra  ooe- 
sto  soggetto,  il  quale  merita  di  occupare  qualche 
abile  Chimico  che  .1  trovasse  nelle  circostanze  d,  la- 
re I analisi  sopra  un  gran  numero  di  calcoli  biliari  (1) 

SEZIONE  IX. 

s Della  bile . 

T 

J rovafll  la  bile  nella  vescichetta  del  fiele  divora 
ne  differenti  individui , ma  questa  varietà  sì  frequente 
dev  essere  conforme  alla  natura,  e perciò  non  si 
può  incolpare  una  causa  morbosa  . Ella  è qualehe 
volta  di  color  verde,  tal  altra  di  un  giallo  scuro, 
o di  giallo  puro  ; ma  il  giallo  scuro  è il  suo  più 
ordinano  colore.  E'  sempre  più,  o meno  viscida, 
e la  varietà  sotto  questo  rapporto  è considerabile  * 
pare  pia  viscida  in  generale  nell’ uomo  che  nelle 
altre  classi  di  animali.  Io  l’ ho  veduta  in  un  caso 
filare  come  il  muco  della  trachea  , che  si  espelle 
colla  tosse  . Mi  sovviene  di  un  altro  caso  in  cui  la 
bile  rassomigliava  esattamente  al  bianco  d’uovo. 
E oggidì  avverato  che  questa  sostanza  sia  una  dell# 
parti  costituenti  la  bile  , quindi  è probabile  dio  le 
altre  parti  mancassero  nel  caao  di  cui  si  parla  ; 
Mancanza  che  bisognerebbe  attribuirla  a un  difetto 
dell  azione  secretoria  della  bile  ; ed  in  fatti  ;!  fegato 
era  inaiato  in  questa  circostanza,  giacché  si  vede- 
vano tubercoli  scrofolosi  . Le  ghiandole  assorbenti 
del  mesenterio  erano  affette  dalla  stessa  malattia. 

Si 


reità  dal  Sig  PouHetier  de  la  Salle  . Ved.  Elèm.  de  Chim.  , 
et  Mi st  nat  par  Pourcroy  voi.  4 p.  354. 

(1)  Un  calcolo  biliare  composto  di  una  sostanza  avente 
il  colore  di  cioccolata  esterna»  ente  , e di  lamine  interna- 
mente è stato  analizzato  dai  Uott.  Saunders,  il  cjuale  ne  ri- 
cavò una  resina,  una  piccola  porzione  di  terra  apparente- 
mente calcarea , aoda,  e alcali  volatile.  Ved.  pae.  irò  ori- 
una  edizione  . 


Si  trova  se-mpre  nell1  apertura  dei  cadaveri  fa 
bde  trasudata  auraverse  le  tonache  della  vescichetta 
in  quantità  sufficiente  onde  tingere  le  parti  vicine  , 
soprattutto  la  piccola  estremità  dello  stomaco  , e il 
principio  del  daodeno  , ma  ciò  è l’  etlctto  della 
morte  , e non  della  malattia  . Le  tonache  della  ve-J 
scichetta  avendo  perduto  parte  della  loro  naturale 
tonsistenza  in  seguito  della  morte  divengono  per- 
meabili alla  bile,  che  cola  allora,  e tinge  lo  parti 
vicine  come  abbiam  detto  . 

SEZIONE  X, 

scichetta  del  fiele  distesa  dalla  bile 

f ja  vescichetta  del  fiele  é qualche  volte  distesa 
dalla  bile  a segno  d’acquistare  un  volume  da  egua- 
gliare due  volte  quello  che  ha  naturalmente  . Ahre 
fiate  è vuota  affatto  di  bile,  è allora  ridotta  ad  nu 
picciolissimo  volume,  e compare  bianca. 

SEZIONE  XI. 

Idatuli  della  vescichetta  del  fiele  . 


c. 

Oi  osservò  la  vescichetta  del  fiele  eccessivamente 
distesa  da  idatidi  (i)  ; un  tale  fenomeno  è però 
issai  raro  . 

SEZIONE  XII. 

' / 

Mancanza  della  vescichetta  del  fiele  . 

P . 

1-  u veduto  un  vizio  di  conformazione  , per  cui 

io 


’ij  \ ed.  cornarne  Med.  Voi  i pag.  to'). 
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interamente  mancava  la  vescichetta  de]  £e}e  ({^ 
JNon  vidi  un  caso  di  «ioni  natura  , ma  ]G  8j  >,ud 
credere  di  leggieri  . r flettendo  che  la  vescichetta 
del  fiele  non  eseguisce  una  funzione  di  assoluta 
necessità  al  corpo  animale:  ess,  manca  natural- 
mente in  molte  classi  di  ammali  Mirri)  . 

SINTOMI. 

Non  si  conoscono  sintomi  esclusivamente  prò» 
prj  alla  infiammazione  delle  tonache  delia  vesci- 
chetta del  fiele  : è probabile  che  non  differiscano 
da  quelli  delia  infiammazione  dell’ invoglio  membra* 
noso  del  fegato  , 


La  chiusura  sia  del  canale  epatico  , sia  deh 
canale  coledoco  produce  l’itterizia,  eli’ è allora  ne- 
cessariamente permanente,  giacché  la  causa  da  cui 
dipende  non  si  può  logiiere  Sarebbe  assai  difficile 
il  distinguere  quest’itterizia  da  quella  prodotta  dall' 
induramento  del  fegato  nello  stato  tubercoloso  , ri- 
flettendo che  la  causa  è sì  nell'uno  che  nell’al- 
tro caso  del  pari  permanente.  La  chiusura  del  ca- 
nale cistico  solo  non  cagiona  1’  itterizia  , nè  alcun 
grave  inconveniente  , a meno  che  la  bile  accumu- 
landosi nella  vescichetta  non  irriti  le  di  lei  tonache. 
Se  ciò  accadesse  potrebbero  seguire  la  infiamma- 
zione , e la  suppurazione.  Ho  veduto  un’ulcera 
della  vescichetta  dei  fiele  che  mi  sembrava  deriva- 
re da  questa  causa  . 

i'fr.  : r.»>  v.  *6*  job  ar»*» 

J calcoli  biliari  rimangono  per  lungo  tempo 
leda  vescichetta  dei  fiele  , senza  che  niente  deter- 


(i  1 ^ cH.  Irad.  7ed.  di  Soemnaering  pag  i5o. 

(mm  Morgagni  ( de  *ed  etc  epist.  48  , art.  55.  ) vide 
«arcare  la  vesciche  a de!  fi  «de  m un  fanciullo  che  aveva  il 
fegato  doppio  (Il  Traduttore). 


/ 
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noni  la  loro  sortita  pel  canale  cistico  , o pel  canale 
coledoco  , e cagionano  poco  , o nessun  dolore  . Av- 
viene sempre  di  trovare  calcoli  biliari  nella  vesci- 
chetta dopo  la  morte,  senza  elle  la  loro  esistenzu 
lesse  stala  sospettata  durante  la  vita  11  loro  pas- 
saggio dai  canali  produce  un  dolore  eccessivo  , 
che  ordinariamente  si  riferisce  alla  cavila  delio  sto* 
niaco  L’intensità  di  questo  dolore  è proporz'onata 
alla  grossezza  dei  calcoli,  e sorpassa  sempre  qutlla 
della  infiammazione  delle  parti  p.ù  sensibili  dei 
corpo  . 1 malati  mandano  grida  d’  angoscia  , e 
danno  al  loro  corpo  le  contorsioni  più  sforza- 
te . Il  polso  sembra  qualche  volta  celere  durante 
gli  accessi  di  questo  dolore,  ina  ordinariamente 
non  cangia  il  suo  naturale  ritmo  . La  molestia  , il 
languore,  il  vomito,  il  giallore  più,o  meno  carico 
della  pelle  accompagnano  sempre  questo  steto  pa- 
tologico . 

QHeaaeEEaBiaESseaast  gry-^-i  eterei 

CAPITOLO  XIII. 

STATI  PATOLOGICI  BELLA  MILZA  . 

SEZIONE  PRIMA 

injìamm azione  delle  tonache  della  milza  . 

I i 

Lje  tonache  della  milza  sono  soggette  ad  infiam- 
marsi , ma  ciò  non  accade  senza  che  la  tonaca 
peritoneale  delle  parti  circonvicine  sia  presa  dal- 
la medesimi  affezione  Esistono  rapporti  sì  intimi 
ira  la  capsula  propria  della  milza  , e la  porzione 
del  peritoneo  che  la  rieuopre  , cosicché  quest  ulti- 
ma non  può  essere  affetta  senza  che  ne  risenta  la 
prima  . I caratteri  della  infiammazione  di  questo 
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darti  non  differiscono  da  quelli  cìie  abbiamo  già  sì 
spesso  descritti  : numero  accresciuto  di  vasi  sangui 
gni  , ingrossamento  'Ielle  membrane,  stravaso  di 
linfa  coagulabile  sulla  loro  superficie  . 

SEZIONE  li. 

Aderenze  . 

S°ri0  p*u  frequenti  ìe  aderenze  fra  la  mi!/, a , e ie 
parti  circoli  vicine  di  quello  sia  lo  stato  infìaintna- 
torio  di  quest' oi gano  , o delle  sue  appendici  . Una 
membrana  bianca  , trasparente  , di  una  solidità  più 
o meno  grande  costituisce  queste  aderenze  , 0 at- 
tacca piu  o meno  strettamente  al  diaframma  la 
targa  superficie  della  milza:  sovente  ancora  queste 
aderenze  la  uniscono  alla  grande  estremità  dello 
stomaco,  e la  porzione  irasversa  del  colon. 

SEZIONE  111» 

Infiammazione  della  sostanza  della  milza  . 

p ..... 

JL-j  assai  raro  il  vedere  la  sostanza  della  milza 
infi  a rumata  , o in  suppurazione:  si  riportano  nondi- 
meno alcune  osservazioni  (1)  (nn)  . Si  citano  pure 


(’)  LieutaucI  voi.  l.  pag  222. 

(nn)  Quantunque  l'autore  creda  assai  rara  !a  suppurazione 
deda  milza  r pure  leggo  molti  esempi  rileriti  da  Conradi  (Op. 
cit  T 4 part  1.  pag.  280  ) Nel  cadavere  di  una  vecchia 
donna  , la  quale  per  molti  anni  andò  soggetta  all’  isterismo 
si  trovò  la  milza  interamente  ridotta  i<  marcia.  In  un  giovane 
caehetico  si  osservò  la  milza  che  conteneva  trenta  libbre  di 
marcia  Un  uomo  che  per  otto  mesi  solivi  una  febbre  quar- 
tana, e che  poscia  sembrò  ascetico  per  cui  si  fece  a para- 
centesi  , aveva  la  milza  suppurata:  nell’operazione  invece  di 
acqua  soni  pura  marcia  che  proveniva  appunto  dalla  milza  > 

• a quale  oltre  ad  essere  suppurata  aveva  un  volume  tale  che 


/ 
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aiouùi  esempj  di  cancrena  di  questa  sostanza  ; wt. 
io  ere  lo  , che  simili  casi  aleno  ancora  più  rari  ( i) , 


SEZIONE  IV. 


Milza  divenuta  assai  molle  . 


r ia  mollezza  della  milza  è sì  frequente  die  non 
3 i può  riguardare  come  uno  staio  patologico  quan- 
tunque si  aliontaui  dalla  naturale  tessitura.  Questa 
mollezza  della  milza  è qualche  volta  tale  , che  la 
sua  sostanza  pare  ( dopo  la  stracciatura  della  sua 
capsula,  di  cui  la  consistenza  è allora  assai  debole) 
altro  non  essere  , che  un  muco  rossiccio  contenuto 
in  un  tessuto  spuguo  fibroso  . Questo  stato  della 
milza  quasi  mai  si  vede  cella  infanzia,  e neU’cdo- 
lescenz*  , ma  assai  spesso  nella  età  media  , e nella 
vecchiaja  lo  non  credo  che  alcun  senso  particolare 
accompagni  questo  stato  della  milza,  o che  le  per- 
sone provino  malattia  di  sorta  ; sembrami  probabile 
che  assai  poco  disordine  risulti  nell’  economia  ani- 
male in  generale  : bisogna  nondimeno  rimarcare  che 
questo  stato  è moiboso,  ma  non  quello  che  pro- 
duca la  decadenza  lenta  , e graduale  del  corpo 
umano  ( oo ) . 


occupava  tutta  la  caytà  addominale.  Fa  tifoni  racconta  il  caso 
di  un  ascesso  che  scoppiò  al  bellico  , ed  aveva  il  suo  fondo 
neila  milza  li  soggetto  di  questa  osservazione  era  una  don- 
na , la  quale  si  ristabilì  in  sa’ute  . e dopo  cinque  anni  mori. 
Nel  suo  cadavere  non  si  ritrovò  la  milza,  ma  bensì  cicatrici 
nelie  vicine  parti  con  cui  si  era  conglutinata.  Coxe  ( Journ. 
de  Med.  1790.  Pèvrier  n.  6 ) ritrovò  in  un  uomo  la  milza  ; 
e lo  stomaco  conglutinati  insieme  , e la  mancia  raccolta  nella 
milza  versata  nello  stomaco  . Era  tutta  cava  e lo  stomaco 

sano  s<  ’o  al  punto  della  sua  conglutinazione  colla  milza 
( Il  Traduttore  ) . 

(1)  Lieutdvd  Voi  1 pag  223. 

00)  Morgagni  ( Od  cit  epist  25  art  io  ) trovò  in  una 
donna  di  cinquantanni  cirGa  la  milza  as*ai  piccola,  e ta- 
gliandola fluiva  la  sua  sostanza  ( Il  Traduttore  ) . 


■ 


SEZIONE  T. 

' Induramento  della  milza 


l .ja  milza  è quali  he  volta  molto  più  dura  , che 
■nello  stato  naturale  , il  suo  volume  è nello  stesso 
tempo  assai  accresciuto,  e giugne  in  qualche  caso 
sii  segno  di  essere  sei  volte  p.u  grosso  di  quello 
sia  nello  stato  di  salute  Questa  immensa  grossezza 
la  la  sporgere  all*  esterno  , di  modo  che  col  solo 
tatto’  si  può  schiarirsi  sulla  sua  natura  durante  la 
vita.  L’incisione  di  una  siffatta  milza  fa  vedere  che 
la  tessitura  naturale  è conservata  , se  non  che  vi 
ha  una  consistenza  maggiore,  e un  avvicinamene 
più  indetto  delle  parti. 

Comunemente  si  riguarda  questo  stato  della 
milza  come  scirroso,  ma  non  rassomiglia  per  1® 
sua  tessitura  allo  scirro  delle  altre  parti;  resta 
dunque  a determinare  , se  questo  stato  appartenga 
veramente  allo  scirro  della  milza,  ovvjero  se  deb- 
hasi  considerare  come  prodotio  da  una  particolare 
•malattia  . Quest’alterazione  della  milza,  è spesso 
accompagnata  da  effusione  d’  acqua  nella  cavità 
addominale  . 

SEZIOK  E VI. 

Tubercoli  delia  milza > 


H o veduto  uno,  o due  esempi  di  tubercoli  «parsi 
nella  sostanza  della  milza  , e che  molto  rassoojgiis 
vano  ai  tubercoli  scrololosi  dei  polmoni  Erano 
separati  gli  uni  dagli  altri  da  distanze  presso  a poco 
eguali  , e non  formavano  mas.* e dal  loro  miscuglio  , 
od  unione  . Non  mi  sovviene  di  aver  veduto  alcune 
in  suppurazione. 


VII. 


5i 


SEZIONE 


Tonache  della  milza,  cartilaginose  « 


tonache  delia  milza  sì  convertono  qualche 
volta  iu  cartilagine  ; alterazione  morbosa  che  in 
qualche  modo  é propria  a questo  viscere  , ed  al» 
meno  vi  va  più  soggetto  di  qualunque  altro 

Questa  cartilagine  ord  u^namenie  si  trtva  sulla 
taccia  convessa  della  milza , ed  occupa  una  parte 
più  o meno  grande.  La  sua  grossezza  varia  assai 
nei  diversi  casi  : ora  ha  quella  di  una  moneta 

di  24  soldi,  ed  ora  è quattro  volte  più  grande. 
La  torma  più  ordinaria  è quella  di  uno  strato  sot- 
tile , ma  questa  è spesso  iriegolare  In  alcuni  casi 
ho  osservato  che  la  cartilagine  si  era  formata  qua 
e là  sopra  tutta  la  superfìcie  della  milza  in  piccole 
lamine.  E’  verisimile  che  questa  cartilagine  qualche 
volta  si  ossifichi,  ma  a me  non  toccò  di  vedere 
esempio  alcuno  (1)  *(pp)  • La  cartilagine  in  cui  si 
cangiano  le  tonache  della  milza  rassomiglia  più 
alle  tonache  degli  orecchj,  e del  naso  di  quello 
che  alle  cartilagini  dalle  estremità  delie  ossa , quan- 
tunque sia  ordinariamente  più  bianca  . Quest’altera- 
zione morbosa  dev’essere  di  un  lento  progresso,  e 
non  può  produrre  a'cun  impedimento  alle  lunzìoni 
della  milza . E’  probabile  che  la  persona  non  sia 
avvertita  da  alcun  senso  particolare  . 


(i)  Morgagni  ha  veduto  un'ossificazione  della  capsula 
della  milza  ; epist  io  artic.  19.  , epist  14  art.  23 

( pp ) Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  ho  osservato  due 
pezzi  di  milza  oss  tirata  lunghi  tre  pollici  circa,  e larghi  uno 
« mezzo  ( Il  Traduttore  ) . 


a 


SEZIONE  Vili. 


Grossezza  eccessiva  delia  milza  . 


-I  ncontrasi  spesso  la  milza  assai  più  grossa  dei 
r?a  tura  le  , ma  senza  alcuna  alterazione  di  tessitura  . 
Eio  accade  più  spesso  in  questo  viscere  che  ir- 
qualunque  altro  . 

Quantunque  si  possa  riguardare  questo  stati- 
delia  milza  come  un'  accrescimento  eccessivo  piut* 
tostoche  come  una  malattia  , nulladitueno  può  inco- 
modare assai  alterando  gli  altri  visceri  con  mia 
continua  pressione  (qq)  . 

SEZIONE  IX. 

Idatidi  della  milza . 


(gualche  volta  si  trovano  nella  milza  idatidi  (i)  ; 
la  loro  natura  è analoga  » quella  delle  idatidi  dei 
togato,  ma  questo  vi  va  assai  più  spesso  soggetto 

SEZIONE  X. 

Concrezioni  pietrose  della  milza  . 

ISi  riferiscono  alcuni  casi  di  concrezioni  pietrose 


{qq')  Molti  sono  gli  esernpj  di  straordinario  volume  del- 
la milza  . Fra’  tanti  che  riporta  Conradi  ( Op  cit.  ) quel'o 
di  Bosco  è sorprendente:  questi  riferisce  i!  caso  di  una 

milza  del  peso  di  trentatrg  libbre  . Io  pure  ne  ho  veduto  una 
del  peso  ci  sei  libbre  senza  la  minima  alterazione  del  suo 
tessuto  : aveva  la  figura  di  una  lingua  , e dall*  ipocondri 
sinistro  giugneva  sino  all’inguine  dell-)  stesso  lato.  Il  sog- 
getto era  macilente  , soffriva  spesso  1*  epistassi  , e tutte  le 
funzioni  del  tubo  intestinale  erano  alterate  ( Il  Traduttore  ) 

■ i)  Morgagni  Epist.  38.  Art.  3-4. 
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neli*  milza  (i)  ; ma  questi  casi  devono  essere  raoU 
io  rari:  io  non  ho  veduto  esempio  alcuno. 

SEZI  O N E X!. 

Rottura  della  milza , 

Oouo  state  ossei  vate  rotture  di  milza  in  conse- 
guenza di  un  colpo  , o di  una  forza  comprimente 
qualunque  applicata  esternamente  alia  regione  ov’  è 
Situato  quest’organo.  Allorché  la  milza  non  ha  che 
l’ordinario  volume  un  simile  accidente  non  può 
che  difficilmente  accadere  , giacché  le  coste  del 
iato  sinistro  perfettamente  la  difendono  , ma  se  in 
vece  il  volume  è aumentato  in  guisa  che  discenda 
nella  cavila  addominale  , e che  i suoi  margini  supe- 
rino le  coste  inferiormente  , ed  anteriormente  , la 
lesione  può  avvenire  assai  facilmente  . 

SEZIONE  Xlh 

Diverse  piccole  milze . 


La  conformazione  primitiva  della  milza  varia  in 
una  maniera  eh’  é propria  a questa  ghiandola.  Que- 
sta varietà  di  coniormaziòue  consiste  in  un  numero 
grande  di  piccole  milze  olire  quella  eh’ è naturale. 
La  loro  grossezza  diversifica  incito  nei  differenti 
casi:  ho  vedalo  una  che  aveva  la  grossezza  di  una 
noce.  Esse  si  trovano  situate  nell’epiploon  vicino 
glande  estremità  delio  stomaco.  E’arteria  spie** 
nic.ì  fornisce  loro  il  sangue  che  ritorna  per  mezzo 
deha  veuti  di  questo  nome  ; la  loro  tessitura  non  dif* 
teris  e da  queliti  delia  milza  naturale  E’  inutile  il 
soggiungete  che  relativamente  alle  funzioni  che  riera  * 


I,  iweutaud  Voluna  i.  pag.  a35 . 
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P‘e  ìa  n,illi'  f,uò  r,9ul‘««  “icona  differenza  dal 
consistere  quell  organo  „„  so,  c , „ m * " 

pi  distinti , c p.u  piccoli  in  ragione  deMoro  numero 

SEZIONE  XIII.  . 

Mancanza  della  milza . 


s 


oso  stati  riferiti  alcuni  esempj  di  nn  vizio  di 

conformazione  fi)  Dpr  coi  i»  rv,,i.  20 

* Per  CUI  a m,*za  marnava  ìnte- 

mene,  ma  questi  esempj  sono  rarissimi.  Noi 
«app.amo  che  un  animale  non  solamene  può  esi- 
..tere,  ma  eziandio  godere  di  una  buona  salute 
senza  avere  la  milza  . Fu  fatta  l'esperienza  di  estir- 
pare  questa  ghiandola  a nn  gran  numero  di  quadru- 
pedi senza  che  fossero  incomodati  in  verun  modo 
Sonvi  esempi  ancora  della  sua  estirpazione  dal  cor- 
po umano  , tn  cui  questa  estirpazione  lungi  da  es- 
ser  unesta  non  ha  impedito  ai  soggetti  d,  godere 
a migliore  salute:  non  è dunque  sorprendente 
che  il  corpo  umano  sia  in  certi  casi  naturalmente 
sprovvisto  di  quest  organo,  senza  che  alcun  difetto 
si  osservi  nelle  funzioni  vitali . 


SINTOMI. 

La  .infiammazione  delle  tonache  della  milza  t 
caratterizzata  da  que  sintomi  medesimi  che  accom- 
pagnano ìa  infiammazione  di  quella  porzione  di  pe- 
ritoneo che  tappezza  l’ipocondrio  sinistro  Provasi 
m questa  regione  un  dolore  eh’  è più  o meno  vivo 
secondo  1 intensità  della  infiammazione,  ed  il  quale 
colla  pressione  rendesi  ancora  più  vivo.  Se  la  in- 
fiammazione e assai  violenta  vi  sarà  un’affezione 
generale  del  sistema,  e probabilmente  anche  diffsh 
colta  di  respiro  . 


(i)  Lieutaud  Voltanti  I.  pag.  3^4. 
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I sìntomi  clte  furono  descritti  come  npparte-i 
nomi  alla  inGamm  zione  della  sostanza  delia  milza 
sono  il  dolore  all’  ipocondrio  sinistro  , ed  una 
pienezza  che  sentesi  in  questa  parte  ; il  dolore  au- 
menta colla  pressione,  ed  il  sistema  prova  queir 
affezione  generale  che  dicesi  febbre  sintomatica . 
In  due  casi  d5  infiammazione  della  milza  che  ter- 
minarono in  suppurazione,  e di  cui  le  conseguenze 
furono  esaminate  da!  fu  Doti  Giovanni  Hunter  , i 
soggetti  non  potevano  riferite  il  dolore  in  alcuna 
sede  particolare  e ben  determinata  ; questo  do- 
lore sembrava  loro  errare  per  tutta  la  cavità  dell* 
addome  . Sarebbe  utile  che  si  decidesse  se  questo 
aio  un  carattere  costante  della  infiammazione  della 
milza  , ma  per  fortuna  la  rarità  di  questa  malattia 
dee  riservare  ad  un’  epoca  assai  lontana  ogni  cer- 
tezza sopra  questo  soggetto  . 

« 


L induramento  , e Y accrescimento  della  milza 
non  si  fanno  conoscere  , ma  nemmeno  si  sospeita- 
no  , fino  a che  i progressi  della  malattia  non  fac- 
ciaao  sentire  all’  esterno  queste  alterazioni  , e ne 
discoprino  la  natura  . Questo  stato  patologico  non 
è ordinariamente  accompagnato  da  dolore , e può 
anche  sopportare  una  compressione  assai  forte  sen- 
za alcuna  dolorosa  sensazione  . La  situazione  e 1». 
torma  del  tumore  decidono  della  sua  natura  , allor- 
ché r accrescimento  della  milza  giunge  sino  ad  un 
certo  punto.  Si  può  facilmente  allora  distinguere 
il  suo  margine  anteriore  applicando  la  mano  sulla 
superficie  dell’ addome  sotto  le  estremità  delle  coste 
del  lato  sinistro  : spesso  ancora  mercé  questo  esa- 
tue  si  distinguono  alcune  incavature  di  questo  mar- 
gine : tale  stato  della  milza  in  fine  sovente  trae 
aeco  l’ idropisia  . 


La 

caratteri 


formazione  delle 
zzata  da  «intoni i 


idatidi  nella  milza  non  è 
particolari . E’  vero  che  si 
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frova  in  simili  essi  un  dolore  nell'  ipoci  ndrio  siai- 
Uro,  ma  questo  essendoti  s.ntoma  comune  di  quasi 
tutte  queste  affezioni  non  solo,  ma  anche  di  quelie 
delle  altre  parti  non  può  servire  di  guida  per  la 
diagnosi.  Allorché  una  intumescenza  moile  al  tatto 
*'  :1  senlIre  nell’ ipocondrio  sinistro,  e che  lenta- 
raejJ1,e  fit  €Sten(*a  nella  cavi’à  addominale  dando 
ne  lo  stesso  tempo  un  senso  oscuro  di  fluttuazione; 
villa  tutta  la  ragione  di  credere,  eh’ essa  ai  debba 
ad  una  formazione  d’ idatidi  nella  milza. 

CAPITOLO  XIV. 


stati  patologici  del  pancreas. 


I 


l pancreas  va  soggetto  a molto  poche  affezioni 
morbose  , e la  sua  tessitura  si  trova  di  rado  altera- 
ta nell  apertura  de’  cadaveri . 

SEZIOiNE  PRIMA 


Infiammazione  del  pancreas 

\ \ pancreas  assai  di  rado  s’ infiamma  , io  io  vidi  I 
una  sola  volta  nello  stato  di  ascesso  : era  allora  | 
assai  pm  grosso  che  nello  stato  sano,  e conteneva 
molto  pus  liquido. 


SEZIONE  IL 


Induramento  del  pancreas  . 

tvt 

L i on  é raro  di  trovare  i!  pancreas  assai  indu- 
rato  ; egli  e nello  stesso  tempo  più  grosso  , e p ù 


\ 
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corto  di  quello  suol  ftssere  in  istato  di  salute  ; non 
sembra  però  alla  vista  molto  alterato  nella  sua  tes- 
situra : io  credo  che  questo  stato  non  sia , che  il 
principio  dello  scirro  del  pancreas.  Di  rado,  é 
vero  . lo  stato  scirroso  esiste  nello  stesso  tempo  ; 
ho  veduto  però  alcuni  esempj  , ed  è ciò  appunto 
che  uqì  peisuade  a credere  l’uno  come  principio 
dell’  altro . Allorché  una  porzione  qualunque  dei 
pancreas  si  trova  nello  stato  scirroso  ha  già  perdu- 
to interamente  la  sua  naturale  tessitura  , ed  é con- 
vertita in  una  massa  dura,  uniforme,  reticolata  da 
una  membrana  rassomigliante  in  lutto  allo  scirro 
deile  altre  parli  del  corpo  . in  alcuni  casi  di  queste 
natura  fu  trovato  di  un  volume  eccedente  il  natu- 
rale ( rr ) . 


SEZIONE  III. 


Calcoli  del  pancreas  ; 

v)ualche  volta  si  formano  calcoli  ne’ canali  del 
pancreas:  un  solo  esempio  si  presentò  alla  mia  os- 
sedazione  . In  questo  caso  i calcoli  avevano  la  gros- 
sezza di  un’  anima  di  nocciuola  , di  una  superficie 
assai  irregolare  , e di  un  colore  bianco  : uno  di 
questi  calcoli  messo  nell’acido  muriatico  si  é di- 
sciolto  sviluppando  molta  aria  . 

Questi  calcoli  differiscono  dunque  assai  dai 
calcoli  urinarj  . E probabile  che  il  pancreas  dia 
origine  a calcoli  di  cui  la  natura  differisca  ne’ di- 
versi casi  , come  accade  in  altre  parti  del  corpo 
umano,  ma  questa  malattia  essendo  assai  poco  fre- 
quente Disegna  attendere  lungo  tempo  per  decidere 
su  questo  proposito  . 


(/r)  Morgagni  r Op  cit.  epist.  3o  art  io.  ) riferisce  il 
caso  «li  un  pancreas  ingrandito  , duro  , e quasi  cartilagineo  . 
H soggetto  eh  era  <1  ■ una  robusta  costituzione  «offrirà  coati 
Jiuo  vomito  ( Il  Traduttore  ) . 


sezione  IV. 


i ha 


Mancanza  del  pancreas . 

K 

stato  riferito  che  il  pancreas  in  alcuni  casi  ds 
«oni’Qrmazione  difettosa  interamente  mancava  (i). 

SINTOMI. 

Una  sola  volta  m’accadde  di  vedere  in  un  gio- 
vane di  vent' anni  l’ascesso  del  pancreas  . Non  si 
bagnava  di  vermi  dolore  fisso  nella  regione  di  que- 
sto  viscere  , ma  bensì  di  uno  molto  intenso  in  di- 
verse parti  dell’ addome  , aveva  nello  stesso  tempo 
contrazioni  spasmodiche  del  canale  intestinale  , che 
racchiudeva  aria  raccolta  in  globi  , i muscoli  addo- 
minali erano  parimente  agitati  da  contrazioni  spa- 
smodiche , il  malato  provava  uno  sconcerto,  ed  una 
distensione  dello  stomaco  , specialmente  dopo  ave^ 
mangiato,  o I alimento  vi  produceva  un  senso  di 
peso:  spesso  scaricava  il  ventre  % orinava  poco,  ed 
in  fine  divenne  idropico  . 1 suoi  polsi  davano  ordi- 
nariamente ottanta  battute  (2)  . In  certi  cesi  d’asces- 
so del  pancreas  descritti  ne’  libri  trovo  che  le  per- 
sone si  lagnavano  di  un  dolore  a!  dorso  e ai  lombi, 
ina  pare  che  non  avessero  alcun  sintonia  particolare. 


L’  induramento  del  pancreas  non  è caratteriz- 
zato per  quanto  io  creda  da  un  dolore  assai 
inarcato  , ma  accade  che  il  pancreas  aumenti  di 
volume  nel  tempo  medesimo  che  s’  indura  , e che 
passa  ancora  , quantunque  di  rado  , allo  stato  sca- 


fi' Tirutaud  voi  r pag  247. 

(2  Io  debbo  al  L>ott.  Heberden  la  conoscenza  di  questi 
sintomi . 


’V 


*♦  , * 


É 
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ro  so  : in  simili  circostanze  vi  ha  un  dolore  fisso,  e 
persistente  il  Ila  regione  epigastrica  con  perturba- 
mento del  ventricolo  . In  un  caso  di  cui  solamente 
ho  sentito  parlare  vi  era  oltre  questi  sintomi  un 
dolore  nelle  anche  con  torpore  della  coscia  , e della 
g ti.ba  di  un  lato  . 


Io  ignoro  i sintomi  che  produce  la  formazione 
dei  cab  oli  nel  pancreas  Se  i calcoli  sieno  liscj , e 
poco  numerosi  non  risulterà  probabilmente  che  po- 
chissimo dolore,  od  incori  veniente  ; ma  al  contrario 
se  sono  numerosi  , ed  abbiano  la  superficie  aspra 
produrranno  necessariamente  molta  irritazione  , e 
dolore,  a meno  che  alcuni  di  questi  calcoli  en- 
trando nel  duodeno  non  si  rigettino  colle  leccie  . 

eaaraBSPEapaaean  craaaeBsscaHE^E 


CAPITOLO  XV. 

STATI  PATOLOGICI  DEI  RENI  , 
E DELLE  LORO  CAPSULE „ 


SEZIONE  PRIMA, 

Infiammazione  delle  capsule  de  reni . 


Non 


i.^1  on  mi  sovviene  di  avere  veduto  alcuna  affezione 
ìufia intnatoiia  della  capsula  propria  dei  reni  , e cre- 
do che  ia  infinmmzione  di  questa  membrana  accade 
di  rado  . La  ragione  probabilmente  si  è,  che  la 
porzione  del  peritoneo  ripiegata  sopra  i reoi  non 
aderisce  ad  easi  intimamente,  ma  esiste  Ira  lorcp 
molto  tessuto  celluloso , e grasso  , come  sembra 
prob  bile  d'altra  parte,  che  le  capsule  di  alcune 
ghiandole  dell  addome  non  s’ infiammino  p\  spesso  . 


\ 
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se  noa  a ca"sa  rfello  stretto  legame  che  hanno  con 
questa  membrana  , che  ai  sa  essere  assai  soggetta 
ad  infiammar,,  per  certe  ragioni  che  s’ ,gn orano  . 
La  infiammazione  delle  capsule  de,  reni  è «ratte- 

dMcrhte“  * C,rc03,anje’ che  “Piarne  già  si  spesso 


SEZIONE  II. 

.Ascesso  dei  reni , 


I 


la  inftam inazione  delia  sostanza  dei  rem  termina 
spesso  in  suppurazione,  nessun’ altra  delle  grosse 
ghiandole  del  corpo  dà  sì  sovente  origine  alla  for- 
mazione di  ascessi  . 

In  alcuni  casi  di  questa  natura  da  me  veduti 
gli  ascessi  mi  parvero  non  essere  che  una  semplice 

suppurazione,  ma  nel  maggior  numero  erano  scro- 
folosi . 

Allorché  i reni  sono  attaccati  da  scrofole,© 
che  la  malattia  siasi  avanzata  verso  la  suppurazione, 
a loro  apparenza  varia  secondo  che  questo  stato  4 
piu,  o meno  avanzato.  Qualche  volta  non  è che 
uno,  o due  ascessi  circonscritti  . contenenti  un 
pus  grumoso  , senza  che  vi  si  scorga  alcuna  cosa 
di  particolare  sopra  la  superficie  interna  di  questi 
accessi  . In  molti  casi  però  questa  superficie  è 
Tappezzata  da  una  sostanza  polposa  . Simili  ascessi 
distruggono  ordinariamente  prima  la  parte  tubulare 
uei  reni,  ed  in  seguito  per  un  progresso  ulteriore 
tutto  il  parenchima  di  questi  organi  , cosicché  ss 
convertono  in  una  capsula  che  non  racchiude  se 
non  la  materia  polposa  che  li  veste. 

La  capsula  in  cui  si  cangiano  i reni  per  i 
progressi  di  questa  malattia  è più  grossa  in  alcuni 
cesi  che  in  altri  ; spesso  acquista  ancora  una  con- 
siderabile durezza,  e qualche  volta  anche  si  osserva 
in  lamine:  Allorché  un  rene  è in  tal  modo  affetto, 
avviene  più  comunemente  che  la  pelvi,  e 1’ uretere 

so 
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w ne  risentano  , e che  ai  formi  un  calcolo  nell’ 
ascesso  , o nella  pelvi , o nell’  uretere  (0  (ss)- 


SEZIONE  III. 


Tubercoli  scrofolosi  dei  reni . 


INfon  è raro  il  vedere  tumori  scrofolosi  ne' reni 
come  più  sopra  fabbiamo  dotto  , ma  non  è lo  stesso 
dei  tubercoli  scrololòsi  , 1’  esistenza  dei  quali  ne 
reni  è assai  poco  comune  : io  ho  veduto  nondi- 
meno un  esempio,  in  cui  i tubercoli  rassomiglia- 
vano a quelli  dei  polmoni  ; non  eravi  alcuno  sup-, 
purato  . 


SEZIONE  IV. 


Scirro  dei  reni  . 


i"l 

JU-O  veduto  una  sola  volta  un  rene  convertito  in 
una  sostanza  solida  di  un  colore  nericcio , uniforme, 
interrotta  da  un  tessuto  membranoso  , e senz’  al- 
cuna traccia  della  primiera  tessitura  di  quest’or- 
gano; il  suo  volume  era  molto  cresciuto.  Io  chia- 
mo quest  alterazione  scirro  dei  reni  , giacché  per- 
lettamente  rassomigliava  allo  scirro  delle  altre  parti, 
ma  i reni  sono  assai  di  rado  la  sede  dì  un’affezione 
di  questo  genere . 

1 1 


(l)  È probabile  che  in  questi  casi  il  calcolo  sia  la  causa 
occasionale  delia  malattia,  alla  quale  la  costruzione  era  già 
predisposta  . L’  infiammazione  . e la  Suppurazione  sono  pro- 
dotte dall’irritazione  de!  calcolo,  e la  predispc  sizone  dei 
sistema  determina  la  natura  della  suppurazione. 

(•rs)  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  ho  veduto  un  rene 
di  cui  la  sostanza  era  interamente  distrutta  , e rappresentava 
una  vera  vescica  (,  11  Traduttore  ) 
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SEZIONE  V. 

Staio  de  reni  nel  diabete 


N. 


on  spesso  si  cffre  ì’  occasione  di  esaminare  io 
stuto  dei  reni  in  seguilo  di  quest»  malattia  . lo  non- 
dimeno ho  osservalo  un  caso  nella  maniera  la  p ù 
soddislacente  nell  Ospitale  di  S Cìiorgio,  ove  prestai 
le  mie  cure  ad  una  persona  da  questa  malattia  aitai; 
cata  Le  vene  dei  due  reni  erano  assai  più  piene 
di  sangue  elio  nello  st  ;to  naturale  . e formavano 
sulla  loro  superficie  un  bellissimo  tessuio  in  forma 
di  reie  : tutta  la  Sostanza  dei  reni  ero  assai  più 
vascolosa  che  nello  stato  sano  , e presentava  presso 
a poco  l’aspetto  infiammatorio.  Er^vi  nelT  uno  , e 
nell  altro  un  liquido  bianchiccio  rassomigliarne  al 
pus,  ma  senza  alcuna  traccia  d’ esulcerazione;  1’ ar- 
teria , le  vene,  e i vasi  linfatici  di  tutti  due  erano 
nello  stato  naturale  Ho  uello  stesso  tempo  esa- 
minato con  molt  attenzione  il  legato  , giacché  è 
stato  sospettato  essere  ì origine  principale  del  dia- 
bete , ina  Io  trovai  perfettamente  sano  : ho  ancora 
esaminati  lo  stomaco,  e gl’ intestini  con  una  scru- 
polosissima attenzione,  ma  nulla  vidi  di  straordi- 
nario Mi  sembra  probabile  dopo  un  attento  esa- 
me dei  reni  , che  il  diabete  dipenda  dall’  aiteiata 
azione  secretoria  dei  reni  , per  cui  il  sangue  è di- 
sposto a nuove  combinazioni  . Il  risultalo  di  queste 
combinazioni  si  e la  produzione  di  una  materia  zuc- 
cherosa: mi  pare  ancora  probabre  che  il  chilo  sia 
nello  stesso  tempo  male  elaborato  , e che  questo 
difetto  o perversione  della  chi! 'filiazione  disponga 
il  sangue  a convertirsi  in  materia  zuccherosa  dada 
cangiata  azione  dei  rem  E’  con  molta  diffidenza  che 
dò  qaesia  opinione  tt) 


(ti)  Il  Prof.  Giuseppe  Kra-’k  (Rai.  inst  din  Ticm.  pari, 
a.  pag.  79  ) ottenne  da  vmtiquattro  libbre  d’ urina  di  ua 


SEZIONE  VI. 


-«  ii,  ■ 


Reni  ammolliti . 


Ho  osservato  i reni  convertiti  in  una  massa  molje, 
poce  consistente  , rassomigliante  perfetta  mente  al'-U 
spugna  ordinaria.  La  loro  superficie  presentava  di  • 
verse  cavità  rotonde  con  piccoli  interstizi , e presso 
a poco  eguali  j incidendo  si  vedova  la  tessitura  all 
interno  spugnosa  : le  ramificazioni  dei  vasi  san- 
guigni dei  reni  erano  sufficientemente  distinte  in 
questa  massa  : non  vi  era  pus  , né  la  minima  sppaien- 
za  di  suppur  zione  ; l’azione  morbosa  differiva  total- 
mente da  quella  della  suppurazione,  e consisteva 
probabilmente  in  una  eccessiva,  e disordinata  ener- 
gia dei  vasi  assorbenti  , la  quale  aveva  consumata, 
una  porzione  considerabile  deda  sostanza  dei  reni  , 
più  Ueila  corticale,  che  delia  tubolosa  lo  repu- 
to di  non  esagerare  dicendo  che  la  sostanza  dei 
reni  aveva  in  questo  caso  la  mollezza  di  una  spu- 
gu3  ordinaria  . Questo  tessuto  alterato  dei  rem  si 
separava  colla  semplice  agitazione  nell’  acqua  m 
pezzi  sottili  , presso  a poco  come  lo  farebbero 
ì estremità  intralciate  dei  vasi  sanguigni  della  pla- 
centa ; ho  veduto  due  , o tre  altri  esempj  di  questa 
patolog-ca  alterazione  in  minor  grado. 


diabatico  ventisei  oncie  di  sostanza  zuccherosa.  Anche  fi*" 
lustre  Prof  Marabelli  (Opera  suddetta  pari  2 pag-  Ia3  ^ 
ricavò  Ha  i libbra  d’  uroia  un’  oncia  di  principio  zucche"1 
roso  ( Il  Traduttori  ) . 


SEZIONE  VII. 
Ida  fidi  dei  reni  0 


e 

\vPesso  si  trovano  idatidi  ne’ reni  : non  dì  rado  si 
vie  ero  una  , due,  o piu  grosse  idatidi  nella  capsula  , c 
nella  sostanza  di  essi.  Queste  idatidi  non  mi  sembrano 
essere  della  stessa  natura  di  quelle  del  fegato.  Esse 
non  sono  contenute  entro  forti  cisti  , le  loro  tonache 
sono  p.u  sotti  ! , e meno  polpose  ; sovente  pure  la 
loro  grossezza  non  eccede  quella  delia  più  sottile 
tnem  lana  del  corpo  . Io  non  mi  rammento  di  avere 
veduto  piccole  idatidi  di  questa  natnra  attaccate  a 
piu  grosse  come  spesso  succede  nel  fegato,  è dun» 
qua  probabile  che  le  idatidi  che  trovatisi  ordina- 
riamente rie  reni  risultino  da  un’alterazione  tnor- 
Dosa  delle  parti,  e non  da  un'organizzazione  parti» 
colare  di  animali  semplici  , e distinti  , 

In  alcuni  casi  pero  la  vera  idatide  si  ferma  ne’ 
fem  e non  presenta  alcuna  differenza  paragonata  a 
queua  uel  fegato.  Io  ho  messo  a profitto  un’occa- 

5 one  c^e  S1  0 offerta  di  esaminare  colla  più 
grande  attenzione  un  caso  di  questa  natura  dopo 
morte , e descriverò  qui  le  circostanze  di  simile 
osservazione.  La  cisti  aveva  una  grossezza  conside- 
rabile, una  struttura  in  forèaa  di  lamine,  e una 
durezza  cartilaginosa  sopra  la  superficie  interna. 
Le  idatidi  di  cui  conteneva  un  gran  numero  diffe- 
rivano in  grossezza  da  una  picciola  melarancia 
sino  ad  una  testa  di  spilla  . Alcune  piccolo  ida- 
,u  ‘ si  trovarono  situate  in  piccole  cavità  forma- 
te sopra  la  superficie  interna  della  gran  cisti  : le 
loro  tonache  erano  di  leggieri  separabili  in  due 
lamine  , e differivano  molto  Ira  loro  in  grossezza  . 
V motivo  di  questa  differenza  alcune  sembravano 
.asparenti,  altre  opache,  e spesso  la  trasparen- 
za, o 1 opacità  variava  da  una  parte  all’altra 


itì5 

Vleila  tronca  delia  medesima  italide  . Alcune  aveva* 
no  gruppi  d’  idatidi  più  piccole  aderenti  alla  loro 
superficie  interna  , che  rassomigliavano  a primo 
aspetto  alle  perle,  alire  contenevano  idatidi  di  una 
grossezza  considerabile  ondeggianti  nelle  loro  ca- 
vità ; erano  finalmente  di  quelle  , alcune  delle  quali 
contenevano  soltanto  un  liquido  trasparente,  ed  altre 
un  liquido  rassomigliarne  al  siero  di  latte  . Diverse 
più  picciolo  idatidi  furono  espulse  coli’urina  durante 
la  vita  . Era  d’uopo  di  una  forte  azione  dei  muscoli 
onde  spingerle  dall’  uretra  ; e la  vescica  , come  in 
altri  casi  di  ostruzione  , acquistò  per  quest’  azione 
una  tonaca  muscolosa  più  forte  (i)  . 

SEZIONE  Vili, 

Calcoli  dei  reni  . 

| ja  formazione  dei  calcoli  non  è esclusivamente 
propria  dei  reni  , tua  essi  sono  però  la  sede  più 
ordinaria  di  questa  malattia  elle  qualunque  altra 
parte  del  corpo.  Si  trovano  spesso  grani  calcolosi 
nella  parte  tnbulosa  del  rene  , ora  con  infiamma- 
zione , ed  ora  senza  ; rna  è più  frequente  il  trovare 
un  grosso  calcolo  situato  nella  sostanza  del  rene, 
o nel  bacinetto  dell  uretere  . 

L’uretere  è più  sovente  la  sede,  e allorché  il 
calcolo  è assai  grosso  che  non  possa  passare  da 
questo  canale  s’  ingrandisce  pel  continuo  contatto 
dell’  urina  seguendo  le  ramificazioni  del  bacinetto  , 
che  si  nominano  imbuti  , e acquietando  in  conseguen- 
za una  torma  d’albero.  Questi  calcoli  variano  molto 
in  colore,  e in  superficie:  qualche  volta  sono  di 
un  colore  bruno  pallido  , altra  volta  di  un  bruno 


(I)  Il  Sig.  Rese  giovane  Chirurgo  industrióso  mi  forni 
l’occasione  di  esaminare  quest'alterazione  patologica  .*  io  gfì 
debbo  buon  grado  per  molte  preparazioni  patologiche  . 
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rauco,  e qualche  altra  di  un  colore  bianthictk  ; 
)i  loro  superficie  può  essere  liscia,  od  aspra 
jR  ig  nardo  alla  natura  dei  calcoli  noi  tratteremo 
allorché  si  parlerà  degli  stati  patologici  della  ve- 
scica . Quando  un  culcolo  nel  bacinetto  ha  acqui 
stato  una  certa  grossezza  impedisce  quasi  intera 
mente  il  passaggio  dell’ urina  dall’ uretere  : 1 urina 
si  accumula  dunque  nel  bacinetto  sopra  il  calcolo  , 
io  ingrandisce  di  molto,  come  pure  la  cavità  sies- 
ta del  vene  . La  distensione  eli’  esercita  I'  urina 
dietro  il  calcolo  non  solo  allarga  il  bacinetto  dell’ 
■uretere  , ma  lo  spinge  anche  molto  lucri  dalla  sostan- 
za del  rene.  Se  l'impedimento  al  passaggio  dell'anca 
dipende  da  qualche  ostruzione  ali’ estremità  interiore 
dell’uretere,  o «!  collo  della  vescca  , o nell'uretere 
snedesimo  , allora  non  solamente  d bacinetto  è ac- 
vresciuo  di  capacità,  ma  ancora  1’ uieteie.  Ho 
veduto  i due  ureteri  acquistare  due  volte  la  loro 
naturai  capacità  . Se  il  bacinetto  dell’  uretere  è con- 
siderabilmente  cresciuto , qualunque  siasi  la  cau- 
sa, la  cavi'à  del  rene  aumenta  indo  stesso  tempo. 
A misura  che  questo  stato  progredisce  la  sostanza 
del  rene  diviene  di  più  in  più  compressa  , e la  sua 
cavità  s’  ingrandisce  in  proporzione  . La  sostanza 
del  rene  fitta  ime  me  scompare  . e non  resta  di  quest’ 
organo  , che  una  capsula  l«i  quale  contiene  un  nu- 
mero di  cellule  comunicami  1 una  coll’altra.  Questa 
capsula  è spesso  molto  sottile  , e di  un  volume  fis- 
sai eccedente  quello  del  rene  nello  stato  di  salu 
te.  Uria  cosa  assai  rimarcabile  si  è che  la  secce 
zìone  dell  orina  continua  a farsi  quantunque  il  rene 
emsi  dei  tutte  disorganizzato  , come  si  osserva  nel 
caso  di  cui  si  tratta,  egualmente  che  in  quello  in 
crui  i reni  si  trovano  convertiti  in  una  massa  d’*da- 
tìdi  . Sembra  dopo  questi  fatti  che  unn  assai  pie- 
cioia  parte  della  tessitura  naturale  dei  reni  basii 
per  operare  la  secrezione  dell’ urina,  ovvero  che 
questa  secrezione  possa  farsi  da  un  apparato  fiiLtto 
diverso  Senza  nulla  affermare  su  di  ciò  noi  ci 
permetteremo  solamente  di  dire  che  1 urina  non 
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essendo  se  non  se  un  semplice  fluido  escrementi 
aio  , ha  soltanto  bisogno  di  essere  separato  dai 
sangue  senza  subire  alcuna  di  quelle  operazioni, 
o di  quelle  con. binazioni  di  cui  possono  avere  d uo- 
po altri  fluidi  da  secernersi  ; e questa  separazione 
può  farsi  da  un  apparato  piu  semplice  , e in  cir^o» 
stanza  più  varie  , che  non  lo  può  la  secrezione  di 
altri  fluidi  di  una  natura  più  complicata. 

SEZIONE  IX. 

Degenerazione  dei  reni  in  materia  ossea  , o terrea  . 

' D 


Pu  riferita  la  degenerazione  terrea  chi  reni  (i)  : é 
stata  descritta  anche  l*  ossi ficaz  one  d‘  un  rene  fi.1} 
nessuno  di  questi  casi  si  presentò  alla  mia  os- 
servazione : devono  essere  riguardati  come  assai 

rari  . 

SEZIONE  X. 

Varietà  di  conformazione  primitiva  dei  reni  ; 


l^ja  natura  si  permette  una  certa  latitudine  nella 
conformazione  primitiva  dei  reni  per  cui  li  fa  assai 
variare  . Qualche  volta  i due  reni  sono  riuniti  in. 
un  sol  corpo  che  può  trovarsi  situato  avanti  le  ver- 
tebre lombari  , ovvero  nell’uno  , o nell  altro  lato 
del  bacino  , altre  voite  il  loro  volume  e assai  piq- 
culo,  e sovente  non  vi  é che  un  solo:  in  questo» 
ultimo  caso  il  rene  unico  è di  un  volume  assai  più 
considerabile  che  nello  stalo  ordinario  ( uu ) . 


fi)  Lietaud.  Voi.  I pag.  ^3^. 

Comunìc.  med  Voi  I p.  416.  . 

{uu)  Nel  Mus  o Patologico  di  Pavia  esiste  un  rene  triplica 

con  vasi  arteriosi  , ve  ìosi  , f'd  ureteri  pur  triplici.  Ne  sog- 
getto non  si  trovò  l’ altro  rene  corrispondente  « Morgagni 


* 


« 
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Sarebbe  assai  diffide  rassegnare  la  ragione  Ài 
d,  questa  diversità  nella  confermamene  prin*  i,*  dei 
reni , ma  I esperienza  c' istruisce  che  ne  usui, -no 
pochissimi  inconvenienti  nell'esercizio  delle  lunnoni 
La  piccolezza  naturale  dei  reni  permette  n 
una  varietà  di  snuaz.one  senza  die  ne  avvenga 
sconcerto  alcuno  , e ognt  sanazione  è per  loro  eoo.- 
ie,  giacche  da  questo  cangiamento  ie  loro  tnnzioni 

Quando  i reni  non  hanno  il  loro  volume  na- 
turale la  loro  attivila  può  supplire  alla  loro  picco- 
lezza, ovvero  le  persone  possono  sudare  più  delle 
alire,  onde  supplire  al  diletto  dell'  urina  , giacché 
»oi  sappiamo  bene  che  le  secrezioni  del  sudore  e 
dei!  arma  si  compensano  fra  loro 

Allorché  non  esiste  che  un  sol  rene  è proba- 

,,  rCiie  Pel  5110  grande  volume  possa  adempiei 
alle  funzioni  di  tutti  , e due  . r 

SEZIONE  Xì. 

^ìati  patologici  deile  capsule  soprarenali. 

tv  ; , 

- °n  j5  ., Vtt  c gufisi  mai  alcuna  alterazione  morbo- 
08  >c  caP8°le  soprarenaii  . La  sostanza  nei  & 
de  ,oro  centr°  perde  qualche  volta  delia  sua  na- 
consistenza,  e prende  una  mollezza  contro 
natura  ai  grado  di  diventare  quasi  fluida.  E’  di  que- 
sto probabilmente  ebe  parlano  quegl,  Autori,  i quali 
iCOno  avore  trovato  nelle  capsule  renali  u»  fluido 


( epjst.  25  art.  4.  ) trovò  nel  cadavere  di  un  Sacerdme 
inarca  e j cestro  iene  , e senza  la  minima  traccia  de'  sue, 
- \ 1 s'n,sll°  tra  del  volume  naturale  , e conteneva  una 

idat, de  . Lo  stesso  Morgagni  { epist.  57.  art.  io.)  ritrovò 
^-uth  , e due  1 rem  ingrossai,  , e specialmente  il  destro  , il 
«piala  insieme  colia  pinguedine  che  gli  era  attaccata  egua- 
g),ava  tjuas,  ,1  volume  di  una  testa  umana.  In  una  vergine 
(ep:st  36  , art.  20  ) vide  parimente  tutti  e due  i rem  tu 
vo,:e  maggiori  del  naturale  ( 11  Traduttore  ) , 
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rassotiiigiiame  all'  inchiostro  . Questo  paragone  oi- 
• repassa  la  verità  . 

S E Z I O N E XII. 

Ascesso  delle  capsule  soprarenali . 

I le  capsule  soprarenali  sono  assai  poco  soggette 
alia  infiammazione  , e perciò  non  si  devono  trovare 
ascessi  che  assai  di  rado  . Vi  è molta  differenza  fra 
le  diverse  parti  del  corpo  umano  quanto  alla  lo- 
ro su3ceitibilità  d’infiammarsi.  Gli  Autori  riferi- 
scono alcuni  casi  di  ascesso  delle  capsule  sopra- 
renali  . 

SEZIONE  XIU. 

Scrofole  delle  capsule  soprarenali  „ 

JNloa  mi  avvenne  di  vedere  che  un  solo  caso  di 
questa  uatara  , in  cui  la  capsula  soprarenale  affetta 
«ra  considerabilmente  accresciuta  di  volume  , e ave- 
va quasi  acquistato  la  grossezza  di  un  rene  . La  sua 
sostanza  era  srata  convertita  in  una  materia  bianca 
rassomigliarne  a quella  che  trovasi  in  una  ghian- 
dola assorbente  scrofolosa:  fu  osservata  un’altra 
alterazione  patologica  delle  capsule  soprarenali  per 
cui  si  convertirono  in  cartilagine  : ina  questo  caso 
è poco  frequente  (i)  . 

furono  trovati  piccoli  grani  calcolosi  nella  so- 
stanza delle  capsule  (2). 


(1 VeH  la  Traduzione  Ted.  di  Soenaiuering  pag. 
( 2)  Ved  Lieutaud  V^l,  1.  pag.  286. 
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SINTOMI. 

. , infiammazione  de' reni  prodace  un  dolor© 
p«u  o meno  grande,  che  si  fa  sentire  qualche  volt» 
iii.j  gli  uieten  ; havvi  nello  stesso  tempo  uno 
stupore  nella  coscia  e presso  i roaschj  un  ritira- 
uiento  , e dolore  del  testicolo  . Se  non  é che  un 
sol  rene  affetto  questi  sintomi  esistono  solamente 
nei  Iato  malato  Provasi  he quentemente  il  bisogne 
ai  urinare  , e 1’  urina  è spesso  pallida  , ma  più  so- 
lerne ancora  di  un  rosso  carico  . Questo  disordine 
dei  rem  attacca  lo  stomaco  simpaticamente  , d’onde 
risultano  nausee,  e vomiti:  spesso  pure  vi  ha  co- 
stipazione di  ventre  9 dolori  colici,  ed  nna  febbre 
sintomatica  accompagna  sempre  la  malattia  . Tosto 
che  comincia  la  suppurazione  burina  è mescolate 
con  pus;  il  che  schiarisce  sul  progresso  e la  sa- 
tura del  male  . 


Ignoro  i sintomi  dello  stato  scirroao  de’ reni: 
gli  autori  non  li  hanno  ben  distinti. 


Sembra  non  esservi  srntoma  che  caratterizzi  la 
fbrm  z'one  delle  idatidi  ne’  reni  ; il  dolore  de’ lom- 
bi , la  febbre  sintomatica  , le  nausee  , e il  vomi- 
to non  possono  essere  riguardati  come  sintomi 
caratteristici,  giacché  appartengano  egualmente  ad 
altre  malattie  . Non  si  può  dunque  assicurarsi  della 
natura  della  nalaitia  , se  non  dalla  sortita  di  alcune 
idatidi  dall*  uretra  . L'evacuazione  dell*  urina  deve 
necessariamente  provare  qualche  ostacolo  dal  sog- 
giorno di  una  di  queste  idaiuli  nel  collo  delk  vesci- 
ca , o in  qualche  punto  dell'  uretra  . 

I sintomi  òf  irritazione  che  eccitano  i calcoli 
ne'  reni  non  differiscono  punto  da  quelli  prodotti 
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inaila  infiammazione  di  questi  organi  . Qu?>t  irrite-, 
jtionc  può  essere  disuma  nondimeno  dalla  semplice 
infiammazione  da  certi  sintomi  che  non  esistono 
jn  quest’  ultimo  caso  , cioè  da’  cristalli  rossi  die  si 
espellono  coll  urina  , da  un  miscuglio  di  sangue  in 
questo  fluido,  dall’ aggravio  del  dolore  ne’  lombi , 
che  produce  un  ucvioaenro  convulsivo  del  corpo- 

-•  . . «.*w  H Wtl 

Il  diabete  è caratterizzato  da  una  sopisbbou- 
dante  urina,  dal  sapore  più  o meno  dolce  di  essa, 
e dal  suo  colore  rassom igliante  al  siero  . \i  ha  sete, 
e fame  eccessiva  ; i polr-i  battono  più  frequentemen- 
te che  nello  stato  naturale  , cui  il  corpo  si  emacia  . 

CAPITOLO  XVI. 

STATI  PATOLOGICI  DILLA  VESCICA  . 


SEZIONE  FRI  M.  A 

Infiammazione  della  tonaca  peritoneale  della  vescica , 

# 

Ciucila  porzione  del  peritoneo  che  riveste  la  ve- 
ECiJa  non  è così  di  sovente  infiammata  idiopatica- 
mente ; essa  non  va  esente  da  queii’  affezione  de'Ja 
membrana  peritoneale  in  generale  , di  cui  abbian  o 
parlato  . La  infiali)  unzione  della  tonaca  peritoneale 
della  vescica  non  si  estende  spesso  nella  tonaca 
muscolare.  Queste  due  tonache  non  hanno  rap- 
porti sì  intimi  1'  una  colf  altra  , giace  he  si  trova 
molto  tessuto  celluloso  interposto  ; le  funzioni  dell 
organo  richiedono  questa  disposizione  , acciocché 
la  tonaca  peritoneale  possa  accomodarsi  »gh  stati 
di  pienezza,  o di  vacuità  delio  vescica  . Un  o'.tro 
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vantaggio  sa  tiara  thè  risulta  da  quésta  disposizión* 
si  è,  che  l’infiammazione  sì  propaga  difficilment# 
dal  peritoneo  alla  tonaca  muscolare;  le  conseguen- 
ze quast  costanti  di  quest’infiammazione  sono  ade- 
renze che  attaccano  la  vescica  più  , o meno  stretta- 
mente  elle  parti  circonvicine,  alla  matrice  nelle 
donne  t ed  al  retto  negli  uomiui  . 


SEZIONE  IL 


Infiammazione  della  membrana  interne,  . 

_l_Ja  membrana  interna  della  vescica  va  soggetta  ad 
infiammarsi  : essa  può  esserlo  in  tutta  la  sua  esten- 
sione od  in  un  punto  limitato  , coaie  ciò  sovente 
accade  vicina  al  suo  collo.  La  più  grande  frequenza 
dell' infiammazione  di  questa  parte  è determinata 
da  due  cause  ? !a  prima  consiste  nelle  ostruzioni  al 
passaggio  dell’ urina,  di  cui  la  sede  più  comune  è 
nelle  vicinanze  del  collo  della  vescica  ; queste  ostru- 
zioni possono  produrre  irritazione  ed  infiammazione; 
ì aitra  causa  è 1*  infiammazione  dell’uretra  che  può 
estendersi  uella  cavita  della  vescica  , od  anche  so- 
pra tutta  la  3ua  superficie  interna  . Si  sa  benissimo 
che  nel  cadavere  la  membrana  interna  della  vescica 
no»  offre  all’  osservatore  vasi  capaci  di  ammettere 
sangue  ro,sso  nel  suo  stato  naturale,  ma  lo  state 
infiammatorio  crea  , o scuopre  un  numero  prodi- 
gioso di  vasi  sanguigni  di  una  grande  tenuità  , e vi 
sì  vede  anche  qualche  macchia  di  sangue  stravasato, 
Se  1 infiammazione  è assai  forte  la  tonaca  musco- 
are  può  risentirsi  , ma  la  connessione  poco  intime 
di  queste  due  tonache  si  oppone  sempre  , e per 
1’  ordinario  f impedisce  (pp)  . 


f**)  Morgagni  ( epist.  40  art.  23.)  ride  la  vescica  inter- 
namente rossiccia  , »i  1 va*i  sanguigni  scorrere  cjua  , e là 
cosi  distinti,  come  se  fossero  siali  insellati  enn  ct>a  coi 0- 
r»ta  , esternamente  le  fibre  erano  più  rosse  del  solito  (Il 
Trxduftor a ) . 
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SEZIONE 

Ulcere  . 


III. 


/ 


Li  infi  ainraazione  della  membrana  interna  della  ve* 
seica  termina  qualche  volta  in  suppurazione  , e in 
qualche  caso  nella  formazione  di  ascessi  , o di  ul- 
cere ; questi  esiti  dell’ infiammazione  ordinaria  non 
differiscono  da  quelli  che  abbiamo  sì  spesso  de- 
scritti. La  loro  mteusità  basta  qualche  volta  per 
consumare  interamente  «ina  parte  della  vescica  , e 
stabilire  una  comunicazione  colle  parti  circonvici- 
ne , p.  e.  colla  cavità  dell’ addome , o col  retto 
nell’ uomo  , o colla  vagina  nella  donna. 

Allorché  la  comunicazione  si  fa  coll’addome, 
T urina  si  effonde,  e produce  l' infiammazione  ge- 
nerale del  peritoneo  di  cui  ho  veduto  un  sorpren- 
dente esempio . Se  la  vescica  sì  apre  nel  retto , 
o nella  vagina,  l’ urina  passa  egualmente,  e ca- 
giona l’irritazione,  e la  infiammazione  di  queste 
parti 

Gli  ascessi  deila  vescica  derivano  da  una  vio- 
lenza locale,  più  spesso  da  una  precedente  , e spon- 
tanea infiammazione  ; la  più  comune  di  queste  cau- 
se locali  è 1 operazione  della  litotomia  . Se  le  parti 
sono  state  assai  irritate  durante  1 operazione  , o che 
ìa  costituzione  sia  tale  , che  il  grado  ordinario  d’ir- 
ritazione vi  determini  un’azione  violenta,  le  labbra 
della  piaga  si  esulcerano,  e quest’affezione  più  o 
meno  si  estende  nella  cavità  delia  vescica  . 

Avviene  qualche  volta  , ma  di  rado  io  credo  , 
c ■ la  membrana  interna  della  vescica  si  trovi  del 
tutto  distrutta  da  esulcerazione  , e che  le  fibre  del- 
ìa  tonaca  muscolare  siano  rese  così  visibili,  e cosà 
c ’ stinte  come  lo  farebbe  la  più  fina  dissecazioue . 
INel  caso  meglio  marcato  di  questa  natura  eh’  io 
'p 1 raranaenti  di  aver  veduto  la  vescica  era  ripiena 
un  pus  scrofoloso-,  vi  era  una  materia  hian^-a 
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come  rappigliata  mista  con  pus  ; que*a  mate  aia 
rassomigliava  perfettamente  a quella  prodotta  da  una 
ghiandola  assorbente  scrofolosa  . 

SEZIONE  IV. 

Scirro  , e cancro  , 

1 

! Ja  contiguità  delia  vescica  con  alcune  parti  sqg* 
gette  ado  «cirro,  e al  cancro  è quasi  la  sola  causa 
di  tali  affezioni  in  cpiest’ organo  , giacché  io  credo! 
che  non  lo  sia  isolatamente  , o idiopaticamente  chef 
assai  di  rado  . La  malattia  scirros#  , o cancerosa  1 
può  estendersi  dal  retto,  o dalia  matrice  nella  ve-! 
srica,  e allorché  questa  comuuicaz'one  morbosa! 
accade,  la  vescica  s’ ingrossa,  e s’indura;  essa  | 
presenta  iti  fine  tutti  i caratteri  dell’ affezione  can- 
cerosa, e si  stabiliscono  sovente  comunicazioni  col 
ietto,  colla  vagina,  o colla  matrice  (xx) . 


SEZIONE  V. 


Escrescenza  Jungosa  . 


■'"i  » 
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inalzano  qualche  volta  escrescenze  fungose  dalla  ) 
superficie  interna  della  vescica  in  una  sola  massa  o 
;n  parti  separate  ; la  loro  tessitura  è molle  , e fibro- 
sa : la  loro  situazione  dietro  un  po’ il  collo  della 
vescica,  ch’èia  più  frequente,  deve  necessariamente 
presentare  una  grande  ostruzione  al  passaggio  dell’ 
urina  : è d’  uopo  dunque  in  queste  circostanze  di 
grandi  sforzi  per  parte  della  vescica  , e la  sua  to- 
nica muscolare  deve  quindi  ingrossarsi  ; in  fatti 
spesso  si  trova  ingrossata.  Nei  caso  iu  cui  queste 


(xr)  Nel  Muse*?  Patologico  di  Pavia  esistono  due  vesci- 
che , i’  lina  delie  qua?i  è tutta  scirrosa  ; la  seconda  è soltanlo 
£iei  collo  , e nel  corpo  trigono  ( lì  Traduttore  ) . 
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mngosità  nou  incoiano  alcuna  ostruzione  ai  pas.- 
saggio  dell’ urina  é piob  bile  che  un'  irritazione 
coutinua  eccitata  dalla  loro  presenza  determini  un’ 
azione  più  torte  , e più  trequente  della  tonaca  mu- 
scolare , e produca  in  questo  modo  1 ingrossa- 
mento (yy)  . 

SEZIONE  VL 

Polipo  della  vescica . 

JNTasce  qualche  volta  un  polipo  nella  superficie 
ioterna  della  vescica,  ina  questo  fenomeno  è assai 
raro;  io  non  vidi  che  un  solo  esempio,  ed  in 
questo  caso  essa  era  quasi  piena  ; la  sua  forma 
era  molto  irregolare,  e composta  di  prolungamenti 
distinti  ; la  sua  tessitura  era  fibrosa  , e abbastanza 
consistente  . 


SEZIONE  VII. 

Prolungamenti  della  membrana  interna , 


H 


o veduto  la  membrana  interna  della  vescica 
estendersi  m molti  prolungamenti  irregolari.  La 
chssecazione  di  questi  prolungamenti  fece  vedere 
soltanto  un  tessuto  celluloso,  e un  po’ di  grasso:  è 
probabile  che  si  siano  lentamente  formati,  e senza 


nel  dfeui^n  MUSe°  Pat0,°^0  * Pavia  esiste  una  vescica 
sortita  dei  » nrJ  una  caruncola  che  impediva  I* 

dall’ >lluslrp  a'113  ^U"fta  v.esc,~a  fu  consegnata  al  Museo 
An  J « J,u8e^8  J ,C°P!  Professore  di  filologia  , e 

di  un  ind;CTPara'a  0ssPrva,°  non  è molto  nel  cadavere 
Bordi  «n TdU°.‘UOrl°  Ja  ,sc,lr,a  ne,la  sala  dell’illustre  Prof, 
farti-' a in  'Sgrossamento  cons  derabile  di  u»  a durezza  più  ebe 

vescica  era  C°‘  ° deUs|  vt,scica  ’ e nel  corpo  trigono  La 
retto  li  Tr»dwn)  CaS°  Cancrenata>  ccmie  P«re  l'intestino 


*7° 

«ìcun  dolore.  Se  fossero  stali  situati  vicino  ,1  collo 
dell,,  vescica  si  comprende  di  lee^ieri  1' 

e che  ne  saiehbe  risultato  , e in  qual  modo  IVm- 
z,on,  .1  passeggio  dell' orina  avrebbe  potuto  oro- 

durre  una  malattia  mortale  . ma  nari  ? 

que  altra  parte  della  vescica  „„ò  qualnn- 

»d  alcun  male  . "0n  esPot,?ono  q«as> 


SEZIONE  Vili. 

’jisH  comunicanti  cella  vescica  . 


Si 


marne  7 *"0  SualcìlB  «’O'ia  alcune  cisti  molto  ìutima- 
^ ente  legare  alla  vescica  , e comunicanti  rolla  sua 
cavita  . Queste  est,  variano  in  grossezza  , le  più 
«rosse  eguagliano  in  volume  la  metà  della  vescica  .. 

iell»,I  m°  'r  d'ffico1'®  ad  '«in>aginarc  la  maniers 
fé*»:»!!?  f0Zmn  t,0De  ’ ° • *ià  anc0C8  ,a  causa  de- 
nella  e 'k^t  8 suPP°smone  che  si  siedo  formate 
coma  “fmbr*n*  eellnlosa  esterna  della  vescica, 
di  S"re  a oro  comunicazione  nell’interno 

esl>'*ercz'0»c  > di  cui  nessuna 
1 L 'lla  suPPosizione  che  queste  sieno 

„„?,i<,r?a1'  * SP«B  de,la  vescica  medesima 

scimeni  d*  * °r°  f°rms2l0ne  - f del  loro  accre- 

scimento rimane  ancora  a spiegarsi  : 1' ultima  sup- 
posi V"0  pare  la  più  verisimile,  e credo  che 

di  *•  S,°  f 6,a  d ammettersi  nel  più  gran  numero 
ut  cast  ( ZZ ) . 


SE 


Wel  Museo  Patologico  di  Pavia  esistono  due  pezzi 
no  de  qua,,  rappresenta  una  cisti  comunicante  colla  ve- 
I * *jC  e^UaS  ,a.  Hua!>‘  in  voanue  la  vescica  medesima  : 
°-  r°n*1S,e  ,n  una  vescit;a  nella  quale  osservatisi  r«ic- 
c vesce  e intimamente  attaccate  alla  medesima  - e che  s« 
Il  soggetto  fosse  sopravvisu^o  sarebbero  divenuta  altrettante 
vesciche  comunicanti  ( II  Traduttore)  . 
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SEZIONE  IX. 

Ingrossamento  della  tonaca  muscolosa  . 


L 


la  piu  frequente  alterazione  della  tessitura  natu- 
rale della  vescica  si  è f ingrossamento  deila  sua  to- 
naca muscolosa.  Nello  stato  sano  , e quando  la  vt-scica 
si  trova  moderatamente  distesa  , questa  tonaca  sem- 
bra formata  da  sottili  strati  di  dorè  muscolose,  di 
cui  la  direzione  è varia:  la  grossezza  totale  di  que- 
sti strati  non  ini  pare  eccedere  un  quarto  di  linea  , 
ma  spesso  questa  medesima  tonaca  acquista  sino  ai 
cinque  linee  di  grossezza  . Tale  accrescimento  de- 
riva da  un  soprappiù  di  sostauza  muscolosa  predotta 
dall’esercizio  più  energico  della  sua  facoltà ‘contrat- 
ti® • Questi  sforzi  di  contrazione  succedono  tutta 
le  volte  che  si  prova  una  difficoltà  nell’  urinare  , co  i- 
rne quando  la  ghiandola  prostata  si  trovi  gonfiata  , 
e che  vi  sieno  calcoli  nella  vescica  , o costrizione 
dell’uretra;  è dunque  ordinario  il  trovare  la  tona- 
ca muscolosa  ingrossata  tutte  le  volte  ch’esiste  l’una  , 
o f altra  di  queste  malattie  . Nel  tempo  stesso  che 
questa  tonaca  s’ ingrossa  i discetti  muscolosi  da  cui 
c composta  del  pari  s’ ingrossano  , ma  non  acquistano 
mai,o  quasi  mai  il  bel  color  rosso  dei  muscoli  delie 
altre  parti  del  corpo.  Questa  circostanza  fa  eccezion© 
ad  una  legge  generale  , che  la  natura  sembra  essersi 
imposta  relativamente  all’  accrescimento  dei  mu- 
scoli mercè  i’  esercizio  ; tutti  gli  altri  muscoli  ac- 
quistano un  colore  rosso  carico  nel  tempo  atesso 
che  aumentano  di  volume  dall’esercizio.  Un’altra, 
circostanza  clie  distingue  le  fibre  muscolose  della 
vescica  si  è,  che  alcun  muscolo  del  .orno  umano 
non  aumenta  tanto,  quanto  la  tonaca  muscolosa 
della  vescica  dall’esercizio  della  sua  facoltà  con- 
trattile . 

La  membrana  interna  si  forma  in  piccole  borse 
tra  li  tacciti  muscolari;  quear’ effetto  accade  dall1 


l'a 


impeto  comunicato  all’  urìn»  ridi  c , . 

della  tonaca:  queste  borse  s- no  no'*/0"?  e,Pul9,|,a 

»•  '-«He  peAtnnte,,:  r :;v„  an  ^rd,- abbafi,an- 

vono  in  certi  casi  di  nido  ! " a eoi  Z ' * *?" 

coat  costituita  non  d susceitibile  che  d.  una  | "C* 

nssima  distensione  e jraDon„  d ,e«8,e- 

bisoguo  di  urinare  .nesso  ? P„  f Con8e«of'n*»  « 
2,0  deito  vescica  ingrossa  LuToV,  <Te“,e  **erei‘ 

Woolosa,  ed  ,„/  * n Li  1 ó‘  “ 8"a  10,,“c,, 

vescica  L aS  T 11  male  i ale  stalo  della 

donna  ei  uZT  P'U  8°Ven"*  Del1  “°m«  che  nella 
e ’ S'Stché  <loe,“>  «""tea  di  prostata,  e perchd 

Lev  a J rr  de"a  **  '^'"zza,  « lui  su! 

zione  lo  c 1,0  5Wpe!,ta  2 °^ni  8fnere  di  ostru- 
n sospetto  che  J ingrossamento  del!»  ionica 

qn,,e  ‘'•bbUa‘°  j“. 
qualche  vo  ta  preso  per  uno  stato  seirroso  . 


SEZIONE  X. 

La  vescica  divisa  in  due  cavità  . 


F, 


u osservata  la  vescica  urinaria  divisa  in  due  ca- 
.nere  che  comunicavano  l’ una  coll’altra.  Simile 
conformazione  e assai  rara;  io  non  ebbi  l'occasio- 

da*!  iLn' de.rep<3rS,a  CUr'°S!‘  •»«  Ho  avuta 

• Dott.  Asii  la  storia  di  un  caso  di  sitili!  natura 

<b  eg„  aveva  osservato  già  da  molti  anni.  In  questo 
caso  la  camera  superiore  era  abitualmente  chiesa 
' orma,  di  modo  che  un  tumore  rotondo  si 

acev,  sentire  sopra  il  pube.  L'  introduzione  del- 
a sonda  faceva  evacuare  alcune  once  di  orina, 
senza  pero  diminuire  il  tumore,  ma  allorché  l’atn- 
molato  s,  metteva  p edi  sortiva  una  pinta  d’ uri- 
na : , tumore  sopra  il  pube  diminuiva  assai,  ed 
I malato  provava  un  sollievo  passeggierò.  Dopo 
■I  morte  SI  trovo  che  la  vescica  era  divisa  in  duo 
camere  da  una  sostanza  membranosa  ferie , e che 
apertura  di  comunicazione  si  era  q„»sj  chju9a  . 

Io  non  posso  torniare  che  due  ipotesi  per  ispie- 
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gare  la  formazione  di  queste  duo  camere  delia  ve- 
scica : l’un»  si  è 1’ accrescimento  contro  natura 

della  membrana  interna  sporgendo  da  principio 
nella  cavità  della  vescica  , ed  estendendosi  grada- 
tamente smo  al  punto  di  formarvi  un  perfetto  tra- 
mezzo. Ho  veduto  l’ esofago  inolio  ristretto  per 
causa  di  un  risalto  permanente  di  questa  Datura 
della  sua  membrana  interna  Ho  veduto  ancora 
qualche  cosa  di  analogo  nell' intestino  tenue;  noi 
possiamo  dunque  r er  analog  a ammette  e la  possi- 
bilità della  medesima  causa  nella  vescica  L>.  con- 
trazione violenta  de'le  fibre  muscolose  traverse  tor- 
nisce l’altra  ipotesi,  e l’analogia  colla  matrice,  eh® 
si  contrae  sovente  in  forma  di  un  or  uolo  a polvere» 
dà  molta  verisimiglianza  a quest’ ultima  . Allorché  la 
malattia  della  vescica  di  cui  si  trait.»  non  fu  «Us 
passeggierà,  si  può  attribuirla  con  molta  probabilità, 
a questa  contrazione  ; quando  al  contrario  è per- 
ni, nente,  1’ accrescimento  contro  natura  dellu  mem- 
brana interna  più  verisimilmente  la  spiega  . 

SEZIONE  XI. 

Calcoli . 

I ja  formazione  dei  calcoli  nella  vescica  noji  « 
propria  di  alcuna  epoca  particolare  della  vita  , ed 
in  tutte  spesso  succede  . Si  trovano  presso  i fan- 
ciulli, nell’ eia  media  e nella  vecchia)*  , più  di  rado 
però  nella  donna  che  nell’ uomo  ; ddlVrenza  questa 
che  dipendo  da  due  cause  , cioè  da  una  minore 
dispos  zione  alla  loro  formazione,  e dalla  larghezza 
più  grande  del  canale  dell’  urtMra  che  dà  passaggio 
a’  calcoli  , i quali  ritenuti  nell’uomo  s’  ingrandiscono 
da  concrezioni  ulteriori. 

ì calcoli  della  vescica  o nascono  nella  vescica 
medesima  , o formati  prima  nei  reni  discendono  per 
gli  ureteri  . Nel  primo  caso  un  corpo  straniero  ser- 
ve sovente  di  nocciolo  alle  concrezioni  calcolose  , 
ma  più  spesso  ancora  manca  questo  nocciolo. 


t8g> 

1 noccioli  che  a me  avvenne  di  trovare  furori» 

P.eZ7'e  “ P,ombo  (probab, (mente  punte  disonda  ) 
piccoli  chiodi,  o peli:  un  corpo  di  q.u, iunauc  siasi 
natura  giunto  nei!»  vescica  può  diventar  il  noc- 
ciolo di  un  calcolo.  E'  probabile  che  alcuni  calcoli 
si  formino  pm  spesso  nelle  doane  , che  netti!  uo- 
mini per  questa  causa,  giacché  la  loro  uretra  si 

presta  pm  facilmente  all’  introdunooe  de’ corni  stra- 
meri  . 

1 calcoli  delia  vescica  possono  essere  liberi,  o 
menati  sempre  ne’ medesimi  punti  da  cause  parti- 
colari  ; i piccoli  calcoli  sono  d’ordinario  situati  nel. 
Je  borse  delia  membrana  interna  che  abbiamo  detto 
formarsi  ha  i Escerti  delle  fibre  muscolose:  un’ 
escrescenza  della  vescica  può  essere  ancora  il  mez- 
zo , ondo  ritenere  un  calcolo  sempre  nella  medesima 
«situazione.  I m comunemente  non  vi  ha  nella  ve- 
scica che  un  solo  calcolo,  di  cui  la  forma  più  or- 
dinaria e la  ovale,  ma  spesso  sonvi  diversi  che 
perciò  divengono  angolati,  e appianati  a’ lati;  al- 
cuni calcoli  hanno  la  superficie  liscia,  ed  uniforme 
ma  il  maggior  numero  l’hanno  granellosa  Questi 
granelli  situati  gii  uni  vicino  gli  altri  sopra  tutta  la 
superficie  del  calcolo  gli  danno  una  grande  asprez- 
za ; in  alcuni  cesi  però  questi  granelli  sono  r* uniti 
m gruppi,  ert  occupano  alloia  porzioni  distinte  della 
suprrti  ie  del  calcolo  ; variano  ancora  per  la  gros- 
sezza , come  pure  per  un  risalto  più  o meno  gran- 
de : certi  calcoli  hanno  la  superficie  irregolarmente 
porosa  , invece  di  averla  granellosa  (a  a a)  . 


(aaa)  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  si  trovano  molti 
fscinpj  d;  ca  co.i  della  vescica  : uno  di  essi  è così  volumino- 
so che  perfettamente  riempie  la  cavità  d,  una  vescica  più-tosto 
grande  . Hsiste  pure  nel  Museo  di  Ravenna  ut,  calcolo  del 
peso  d,  19.  in  20.  once  , di  figura  quadrangolare  lungo  più 
d.  4 pollici,  largo  3.,  e profondo  2.  Si  è questo  t'rovat© 
a yesc,ca  dl  u"  individuo  morto  da  questa  malattia  in 
* à mo  to  alzata  dopo  aver»  sofferto  per  trenta  e più  an- 
ni gl  incomodi  che  seco  trae  . Fu  ritrovata  nella  vescica 
anc“e  una  quantità  sorprendente  d'  orina  , che  oltremp- 
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Rotti  o divisi  colla  sega  i calcoli  presentano 
quasi  sempre  una  struttura  laminosa  ; queste  lamine 
sono  disposte  in  curve  concentriche  applicate  pii 
o meno  strettamente  I’ una  all’altra;  in  alcuni  esse 
non  sono  attaccate  insieme  , che  leggiermente.  La 
grossezza  delie  lamine  varia  assai  ne’  diversi  calcoli  t 
alcuni  sono  composti  interamente  di  lamine;  in  al- 
tri queste  sono  spesso  separate  da  una  sostanza 
porosa  priva  di  forms  regolare;  alcuni  ancora  sono 
porosi  in  tutta  la  loro  sostanza  , e senza  veruna 
apparenza  di  lamine.  8 

I calcoli  variano  assai  pel  coiore  . sov,nta  3ono 
di  un  bruno  piu  o meno  carico  ; non  di  rado  an- 
cora sono  bianchi  o giallicci . Una  cosa  rimarcabile 
si  e,  che  un  medesimo  calcolo  varia  spesso  di  co- 
lore  nelle  diverse  sue  parti,  cosicché  alcune  sono 
di  un  colore  bianco,  mentre  altre  sono  di  bruno; 
quasi  tutte  le  volte  che  questi  due  colori  si  trovano 
net  medesimo  calcolo  le  lamine  bianche  sono  all* 
esterno,  e le  brune  all’ interno. 

Non  mi  rammento  alcun  esempio  di  una  dispo- 
sizione alternativa  degli  strati  bianchi,  e bruni. 

II  Pe8°  specifico  dei  calcoli  varia  in  ragione 
della  loro  densità  ; ordinariamente  però  supera  ni,', 

di  due  volte  quello  dell’acqua.  P p p,U 

10  credo  che  differiscano  per  le  loro  proprietà 
c (miche  piu  di  quello  comunemente  si  eroda*  tutte 
le  analisi  da  me  latte  rendono  a stabilire  quest’opi- 
m°no  , ina  io  sono  sì  poco  versato  nelle  spe- 

Zfcif'1  CUe  nUllflP°SS°  cotlchiudero 

11  celebre  Scheele  fece  molte  sperienzo  per 

delet minare  la  natura  dei  calcoli  armar,  : eccovtV 
principali  . ' ** 

i.  L’acido  solforico  diluto  non  attacca  i cal- 


lenlzìa'SJen^Jr!-  "•  CÌÒ  1111  hi  comunicato!  da!  mio  

j ~ Pendolini  che  ne  ha  esatta  relaziona  dal  Dott.  Sant« 
*asi  sue  compatriota  ( li  Traduttori  ), 


amico  Dott. 
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eoi*  unnarj , «sa  solo  coll'«juto  del  calore,  e dell* 

concentrazione  . 

■a  L’  acido  muriatico  anche  concentr  to  coli’ 
dell’  ebollitone  non  agisce  allatto  su' calcoli 
urinarj  (t)  . 

à L'acido  nitrico  diluto,  o 1’  acqua  forte  agi- 
sce debolmente  8»  pra  1 calcoli  a freudo  , n a coti’ 
sjutn  del  calore  li  attacca  con  effervescenza  , e con 
produzione  di  vapori 

4 Questa  dissoluzione  macchia  la  pelle  di  un 
rosso  carico  roezz  ora  dopo  la  sua  applicazione  ; 
essa  dà  un  precipitato  bianco  coll’ acqua  di  calce, 
nessuno  cogli  alcali  . 

5 II  inurtato  di  barite  non  produce  alcun  pre- 
cipitato . 

ti.  L’acido  dello  zucchero,  o il  sale  di  acetosa 
non  precipita  questa  soluzione 

~ Un  calcolo  polverizzato  , e bollito  con  un 
carbonato  alcalino  non  soggiace  ad  alcun  cangiamene 
to  , ma  l’alcali  caustico  lo  discioglie  anche  a.  freddo. 

8.  1/  acqua  di  calce  discioglie  ì calcoli  unnarj 
colla  digestione  in  ragione  di  quatir’  once  eli  acqua 
di  calce  per  dodici  grani  di  materia  calcolosa 

9 L’acqua  pura  discioglie  un  calcolo  urinario 
nella  proporzione  di  cinque  once  di  acqua  per  otto 
grani  di  materia  calcolosa  ; questa  soluzione  tinge 
in  rosso  la  tintura  di  tornasole  . 

io.  La  distillazione  di  una  dramma  di  calcolo 
in  una  storta  di  vetro  diede  un  liquore  ammonia- 
cale rassomigliante  al  prodotto  del  corno  di  cervo  t 
ma  niente  d'olio.  Vi  era  nello  stesso  tempo  un  su- 
blimato nericcio  nel  collo  della  storta  ; riscaldando 
la  storia  sino  a diventare  rossa  si  ottenne  un  car- 
bone nero  del  peso  di  dodici  grani  . che  messo  so- 
pra un  ferro  rosso  all’aria  non  pei  dette  questo  co- 
lore. Il  sublimato  che  aveva  sofferto  urta  fusione 


(l)  Ho  veduto  un  calcolo  urinario  solubile  nell’ acid* 
muriatico  anche  alia  temperatura  dell’  atmosfera  . 


ini 

parziale  pesava  ventotlo  gran*  , e purificato  con  una 
naova  sublimazione  divenne  bianco  : era  senza  odo-* 
re  , di  un  sapore  agro  , e facilmente  solubile  nel- 
l’acqua  bollente  , lo  spirito  rii  vino  lo  scioglieva  pa- 
rimente , ma  in  picciola  quantità  ; non  si  otteneva 
precipitato  di  sorte  coli’  t»>  qua  di  calce.  Questo  su- 
blimato rassomigli-'. va  finalmente  per  molti  rapporti 
al  sale  di  succino 

Schede  conchiose  da  queste  sperienze  , e da 
medie  altre  che  i calcoli  non  sono  né  della  natura 
del  gesso,  nè  calcarea,  un  che  consistono  in  un 
acido  concreto,  secco,  oleoso,  volatile  misto  con 
uaa  materia  gelatinosa. 

Dalla  calcinazione  del  carbone  di  questi  cal- 
coli Bergmann  ha  ottenuto  terra  calcarea  , che  va- 
lutò la  proporz.one  a un  duecentesimo  ; e riguarda 
le  sue  sperienze  come  il  supplitnemo  di  quelle  di 
Schede  , e per  verità  esse  sono  degne  di  attenzione. 

Confessando  le  grandi  obbligazioni  che  noi  dob- 
biamo a Scheele  , e a Bergmann  per  i loro  travagli 
in  questa  parte  della  scienza  come  in  molte  altre  , 
io  credo  che  sia  necessario  aggtugnere  altre  spe- 
ranze alle  loro  , e fare  l’analisi  di  un  maggior  nu- 
mero di  calcoli  , onde  conoscete  tutte  le  varietà  dei 
loro  principj  costituenti  (i). 


fi)  Qnesta  opinione  si  trova  oagidi  verificata  dal  Doit. 
Hyde  - Wolaston  , che  fece  sulla  natura  dei  calcoli  urinarj  al- 
cune preziose  sperienze  , e delle  quali  renderà  coito  nel 
prossimo  volume  delle  Transazioni  Filosofiche  Oltre  i calcoli 
analizzati  da  Sditele  , de’  quali  abbiamo  di  sopra  parlato  , ha 
egli  riconosciuto  tre  altre  specie  di  calcoli  urinarj  esenzial- 
mente  differenti  per  la  loro  cousposiz  oie  . 

Queste  tre  specie  sono  i Calcoli  fusibili  composti  d’  aci- 
do fosforico,  di  magnesia,  e d’  alcali  volatile  misto  con 
fosfuro  di  calce  , e generalmente  con  acido  litico  . Questi 
calcoli  sono  fusibili  al  tubo  teruminatorio  , e di  un  coiore 
bianchiccio 

2 11  calcolo  murale  è una  con  binazione  di  acido  dello 

zucchero  , di  acido  fosforico  , e di  calce  con  una  piccola 
pÒrzione  di  acido  litico  Ira  gl’ interstizi  Ordì  nanamente  qne 
Sto  calcolo  è nericcio  , e di  una  superllcie  coperta  d' aspre z- 


' 8i 

La  materia  calcoìqsa  della  vescica  è pi,',  coma*' 
he  in  eh  te  (ormata  in  una  soia  , o in  più  masse  , ma 
si  trova  q nai<  he  volta  in  forma  di  pasta  , o di'  ce 
memo  inumidito  . ^ 

lo  mi  rammento  un  caso  di  questa  natura  , ìrt 
mi  fa  sostanza  terrea  non  poteva  essere  interamente 
evacuata  di.dla  vescica  , la  quale  riteneva  sempre 
picciole  porzioni  irregolari  attaccate  alle  sue  pareti. 
Io  credo  che  questa  materia  non  differisca  da  quel- 
5w  dei  calcoli  comuni  : aveva  la  medesima  affinità 
cogli  acidi  . 

SEZIONE  XII. 

Distensione  della  vescica. 


rm 


rovasi  spesso  nell'  apertura  dei  cadaveri  la  ve- 
lica distesa  in  modo  da  occupare  tutta  la  parte  in* 
Seriore  della  cavità  addominale  (bbb)  . Questo  stato 
«Iella  vescica  può  derivare  o da  un  accumulamento 
accidentale  dell  urina,  conservando  ancora  la  tona- 
ca muscolare  la  sua  facoltà  contrattile  , ovvero  dalla 
paralisi  di  questa  tonaca  , e da  raccolta  di  urina 
che  sarebbe  una  necessaria  conseguenza  : io  non 
credo  che  1 esame  del  cadavere  possa  distinguere 
queste  due  cause,  ma  la  storia  del  caso  farà  cono- 
scere sempre  quale  di  queste  due  cause  possibili 
sia  la  efficiente. 


ze  . Il  Dott.  Wolaston  ha  trovato  in  un  calcolo  di  cui  (* 
superficie  era  liscia  i medesimi  principi,  eccettuato  l’acido 
litico 

3.  I calcoli  esclusivamente  composti  di  fosfato  di  calce  , 
di  cui  il  colore  è oscuro  pallido  . Questi  calcoli  sono  formati 
in  isl-atti  che  poca  aderenza  hanno  fra  loro  . 

(bbb)  Morgagni  (cpist.  4 art  19)  vide  la  vescica  così  distesa 
Jali*  urina  che  giungeva  s.no  ali’ Cmbilie©  ( Il  Traduttore). 
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SEZIONE  XIII. 

Contrazione!  della  vescica  . 

I 

v i trova  qualche  volta  la  vescica  contraila  in  modo 
orni  esstie  la  sua  cavità  quasi  interamente  cancellata. 
IN7'  » si  deve  però  riguardate  questo  stato  coire  un 
effetto  di  malattia  ; una  contrizione  violenta  nel  mo- 
mento della  morte  è la  causa  più  fre  quente  (ccc) , 


M 


SEZIONE  XIV. 
Mancanza  delia  parte  anteriore  della  vescica . 


anca  qualche  volta  la  parte  anteriore  della  ve- 
scica , e in  sua  vece  si  t'eva  una  carne  molle  va- 
scolosa, che  occupa  la  parte  inferiore  dell’ addome 
esternamente.  Questa  c*rne  molle,  e vascolosa  c 
'ordinariamente  disposta  io  masse  sporgenti,  e nel 
corpo  vivente  é coperta  di  un  muco  tenace  , e vi- 
Sduo.  I due  ureteri  si  aprono  in  qualche  parte  di 
questa  massa  carnosa  che  il  muro  protegge  contro 
o su  lare  continuo  dell’ urina.  Ogni  volta  ch’esiste 
questa  malattia  , io  credo  che  vi  sia  ancora  un  dif- 
et't°  d ossificazione  delle  ossa  del  pube,  ed  una 
mostruosa  organizzazione  di  qualcuno  degli  organi 
a generazione  Ho  minutamente  descritto  questa 
mostruosità  nelle  Transazioni  Medico- Chirurgiche  (2). 


v 


Egagri!  (epist.  5».  art.  *0  ; ritrovò  la  vescica. 
ì ristretta  , che  un  calcolo  lungo  poco  pi,\  di  due  difa 

‘ US*  * T c,rca.  un  P°,,ice  esistente  in  essa  occu- 

pa tutta  la  sua  rapacità  (Il  Traduttore). 

(ì ) Ved-  Ie  Transaaioni  Medico  - Chimrg.  pag.  180 


SEZIONE  XV. 


Comunicazione  fra  ìa  vescica  f ed  il  retto  per  vizio 
di  conformazione  . 


u n altro  caso  di  conformazione  mostruosa  è quello 
di  una  comunicazione  fra  la  vescica  , ed  il  retto  , 
per  cui  quest’  ultima ''organo  è continuo  colla  parte 
pendente  della  vescica  . Ho  veduto  un  solo  esempio 
che  ho  descritto  parlando  degl’intestini. 

SEZIONE  XVI. 

Una  parte  della  vescica  entro  il  sacco  erniario . 


I1  u veduta  una  parte  del  fondo  della  vescica  entro 
il  sacco  erniario  sì  nell’anello  del  muscolo  grande 
obhliquo,  come  pure  sotto  il  legamento  dei  Pu- 
parzio  . Questo  caso  è raro  , ed  io  non  vidi  alcun 
esempio  ^1) . 

SINTOMI. 

L’ infiammazione  della  vescica  cagiona  un  do 
lore  al  perineo  , e sotto  il  pube  con  un  senso  d;- 
pienezza  , o di  gonfiezza  di  queste  parti  11  bisogno 
d)  urinare  è assai  frequente  , ma  non  passa  se  non 
una  piccola  quantità  di  urina  alla  volta,  e con 
molto  dolore  . Spesso  anche  la  ritenzione  è per- 
fetta j in  questo  caso  il  bisogno  di  urinare  rendesi 
assai  incomodo,  il  retto  è sovente  simpaticamente 
affetto  , il  tenesmo  vi  si  aggiunge  , e rende  compli- 
cata la  malattia.  Lo  stomaco  ancora  soffre  molto 
disordine  , e il  malato  è disturbato  dal  vomito.  Sfi 


(i)  Veci.  Pott  sull’ ernie  pag.  22, 6. 
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succede  iti  fine  la  suppurazione  siamo  avvertiti  dai 
pus  che  si  osserva  noli' urina. 


Quando  evvi  nella  vescica  un’  ulcera  che  si 
estendo  dalle  parli  vicine  si  può  conoscerla  dai 
dolore  , e dalla  difficoltà  di  urinare  che  nello  stesso 
tempo  sopravviene.  So  l esulcerazione  ririva  a pro- 
durre comunicazioni  ira  la  vescica,  ed  il  retto,  ov- 
vero fra  essa  e l’  utero  , o la  vagina  , la  sortiLa  dell’ 
mina  dal  retto,  o dalla  vagliane  è la  conseguenza, 
c toghe  ogni  incertezza  sullo  6tato  della  maialila. 


Nel  principio  della  separazione  della  vescica  in 
due  parti  distinte  è probabile  che  pochi  sconcerti 
ne  risultino  , giacché  la  comunicazione  e ancora 
abbastanza  larga  . Questo  principio  delle  malattia 
sfugge  adunque  ad  ogni  osservazione  , e ad  ogni 
congettura  durante  la  vita  , ma  quando  il  male  ha 
fatto  un  certo  progresso,  e che  la  comunicazione 
fra  le  due  porzioni  sia  divenuta  assai  stretta,  si  può 
distinguere  la  natura  della  malattia  con  certezza  , o 
almeno  con  molta  probabilità  per  le  seguenti  cir- 
costanze . Vi  sarà  un  tumore  considerabile  circon- 
scrilto  sopra  il  pube  nel  sito  che  occupa  !a  vescica 
distesa  dall’ urina  . Si  urina  meno  che  nello  stato  di 
Salute,  e il  tumore  non  si  trova  diminuito  . L'in- 
troduzione di  una  sonda  fa  pure  sortire  un  poco 
di  urina  , ect  il  tumore  tuttavia  non  decresce  ; ma 
.accader*  per  qual  he  accidentale  posizione  che 
V urina  passerà  dalla  camera  superiore  alla  infe- 
riore , d’ onde  sortnà  in  seguito  per  l’uretra,  ed 
allora  la  quantità  di  urina  evacuata  strà  assai  più 
grande  del  consueto,  il  tua  ore  scomparirà,  e l'am- 
malato si  troverà  sollevato  sino  a che  si  faccia  un», 
nuova  raccolta  . 


Nessun  sintonia  particolare  radica  l’esistenza 


i8g 

flre“reTr,frf'e  della  *««»«.  em.  c^\e. 

n,"°  ln“  d,fficolti  d'  uria», e,  cho  ,.,i  propo„io. 
nata  all»  grossezza  della  fungosità,  o allo  loto  si* 
*°",one  J'u  ° “*"»  vicina  al  collo  della  v,scic,  . 
I cogita  dunque  m questa  circostanza  . Ite  la  tonaca 
muscolosa  lacci»  sforzi  energici  per  l’ espulsione 
Urlr*a’  oo  che  necessariamente  aumenterà  la  gros- 
sezza.yUa*d°  l’escrescenza  è sitata  molto  vicino  al 
Cot.o  ( e ,a  vescica  s:  può  certificarsi  introducendo 
una  sonda  per  l'uretra.  L’estremità  della  sonda 
incontrerà  /escrescenza,  e la  resistenaa  di  que- 
sto  corpo  mo  le  si  farà  sentire  distintamente.  Mt  si 
poo  opporre  la  difficoltà  che  si  avrà  nel  distinguere 
questo  caso  con  un  simil  mezzo  dalla  ghiandola 
pi  ostata  tumefatta  o accresciuta  per  una  causa  qua- 
lunque , ma  esaminando  lo  stato  della  ghiandola 
prostata  dal  retto  , come  si  fa  ordinariameute  . si 
possono  distinguere  questi  due  stati  . 


formazione  di  un  polipo  nella 
, ma  sembrami  probabile  i he 
quelli  dell’  escrescenze  fungose 
bbiamo  descritti  . 

I sintomi  de’  calcoli  della  vescica  sono  bene 
conosciuti  . Vi  ha  una  incomoda  sensazione  all’  ori- 
ficio dell’  uretra  dopo  avere  urinato,  o dopo  averti 
latto  qualche  esercizio  . Quando  il  calcolo  è volu- 
minoso provasi  un  dolore  ottuso  nel  collo  della  ve- 
scica . li  bisogno  di  urinare  ritorna  ad  ogui  istante, 
e sovente  non  si  può  farlo  che  a goccia  a goccia  j 
spesso  ancora  il  suo  scolo  s’ interrompe  improvvisa- 
mente . L urina  depone  un  sedimento  mucoso  pro- 
veniente dalle  ghiandole  mucose  del  colio  della 
vescica,  la  secrezione  delle  quali  è accresciuta  dall’ 
irritazione  eh’  esercita  su  quelle  il  calcolo  . L’  urina 
c qualche  volta  mista  con  sangue  che  deriva  da’ 
piccoli  vasi  sanguigni  lacerati  dalle  asprezze  dei 


I sintomi  della 
vescica  sonmi  ignoti 
non  differiscano  da 
della  vescica  , che  a 
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pericolo,  i^uest’ effetto  ha  soprattutto  luogo  dopo 
5Ul'  L e “«violento,  o scossa.  1 rapporti  di  situa- 
mene, e d’  organizzazione  fra  la  vescica,  ed  il  ret- 
t o , e a simpatia  stabilita  Ira  le  loro  funzioni  pro- 
ducono tenesmo  nel  caso  di  calcoli  . 


■nCZX  TZ3 


CAPITOLO  XVII. 

STATI  PATOLOGICI  DELLE  VESCICHETTE 

Si  MI N ALI  . 


^CjXli  stati  patologici  delle  vescichette  seminali  sono 
poco  conosciuti,  giacché  la  loro  sede  li  sottrae 
*11  osservazione  e rende  difficile  la  dissecazione . 

■•a  P'u  parte  dei  visceri  per  lo  contrario  sono  allo 
iserperto  tosto  che  si  apre  la  cavità  ove  sono  con- 
tatimi . r urotio  noli:  dimeno  osservato  alcune  alte» 
irazioni  delle  vescichette  seminali  . 

SEZIONE  PRIMA 


Infiammazione  delle  vescichette  seminali  . 


Al 

i on  mi  é giammai  occorso  di  osservare  l’infiam- 
mazione propria  , e lim.tata  delle  vesc.chette  semi- 
nai., quantunque  non  si  possa  dubitare  che  s.eno 
soggette  come  le  altre  parti  del  corpo,  lo  le  ho 
vedute  comprese  nell’ infiammazione  delle  parti  cir- 
convicine . Così  vidi  la  faccia  posterioie  dalia  ve- 

•cica  , le  vescichette  seminali  , e una  parte  del  retto 

unite  insieme  per  mezzo  di  aderenze  assai  forti 
come  accade  nelle  altre  parti  del  corpo  in  segu.tò 
infiammazione.  Esiste  qualche  esempio  d’ inliam- 
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inazione  delle  vescichette  seminali  spinta  sino  alia 

suppuratone  (i) . 

SEZIONE  IL 

Scrofole  delle  vescichette  seminali  . 


Le  vescichette  seminali  vanno  soggette  alle  scro- 
fole ; mi  sovviene  di  t>vere  veduto  una  ripiena  di 
vero  pus  scrofoloso  , d;  cui  abbiamo  già  tante  volte 
dato  i caratteri  distintivi  . 

SEZIONE  III. 

Canali  delle  vescichette  seminali  terminate  in  fon^e 

di  sacco  . 

J canali  delle  vescichette  semineli  si  aprono  riatti^ 
Talmente  per  mezzo  di  due  orificj  nella  cavita  della 
ghiandola  prostata  , qualche  volta  i canali  mancano, 
e le  vescichette  terminano  in  fondo  di  sacco  . I 
canali  deferenti  si  aprono  nello  stesso  tempo  nel 
fondo  di  sacco  delle  vescichette  seminali,  e non 
hanno  per  conseguenza  il  loro  naturale  termine» 
Fortunatamente  questa  mostruosità  di  rado  s in- 
contra; essa  impedirebbe  il  passaggio  del  st*ne 
nell’  uretra  , e renderebbe  per  conseguenza  nulla 
una  delle  funzioni  del  corpo  animale  . Una  prepa- 
razione di  questa  mostruosità  esiste  nel  gabìaeti® 
del  Doti.  Hunter  . 


(s;  V«J.  la  Trad.  Tedase.  di  Soemmerring.  pag.  1 9+ 


SEZIONE  IV. 

y icichette  seminali  assai  piccole  . 
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vescichette  seminali  variano  moltissimo  riguar- 
do la  loro  grossezza  negli  adulti  ; sovente  si  trova 
una  p,ù  piccola  dell’altra,  ma  io  le  ho  vedute  più 
« mia  volta  tutte  e due  sì  piccole  che  non  poteva- 
no se  non  uaalaineuie  adempier®  le  funzioni  a cui 
furono  destinate  . * 

\ 

SEZIONE  V. 

Mancanza  di  una  vescichetta  seminale  . 

Qualche  volta  manca  una  delle  vescichette  semi- 
nali. I<~  sono  di  parere  ch«  sempre  in  simile  caso 
il  canale  defetente  dello  stesso  Uo  si  allarga,  * 
d venga  tortuoso  nella  sua  estremità,  e che  questa 
diepos  z one  faccia  le  veci  della  vescichetta.  Fu  cosi 
almeno  in  un  caso  di  qties'a  natura  da  me  veduto. 
L estremità  del  canale  deferente  rassomiglia  sempre 
alla  vescichetta  seminale,  ciò  che  rende  più  proba- 
bile la  congettura  dà  noi  fatta. 


sezione  vi. 

Scirro  delle  vescichette  seminali  . 


Ih 

urono  vedute  le  vescichette  seminali 
ma  un  tale  fenomeno  è raro  (1)  (ddd) . 


«cirrose  9 


\ 


(J)  Morgagni  epigt  46.  art  5. 

clip  el  Museo  Palologico  di  Pavia  trovasi  ivi  pezzo 

• p!  r4f"€.n  a e vescichette  spermatiche  mollo  ingrandite, 
' * If0fce*  *a  ovetto  uisdsai mo  pezzo  si  vede  pura  il  coll© 


SEZIONE  VII. 

Piec.iole  pietre  trovate  nelle  vcsciohetle  seminali. 


Sono  state  trovate  pietruzze  nelle  vescichette  se- 
minali (i):  io  non  le  ho  giammai  vedute,  c crede 
che  la  loro  esistenza  sia  assai  rara  . 

SINTOMI. 

r 

Non  è stato  ancora  tentato  di  stabilire  la  dia- 
gnosi delle  malattie  delle  vescichette  seminali  , che 
le  circostanze  rendono  assai  difficile  . La  mia  pro- 
pria esperienza  non  m’ istruisce  sullo  stato  del* 1© 
parti  , se  non  dopo  morte  . lo  non  ebbi  l’occssione 
di  raccogliere  i sintomi  durante  la  vita. 


et*  ct*'JC»  c(f of*  «C«  et®  olr  «('  et*  o(*«t*  H*  *>ot*  *♦*'■•*  *#*  41  et* 

CAPITOLO  XV111. 


STATI  PATOLOGICI  DELLA  GHIANDOLA 

PROSTATA  . 

' >T  I 

■■■  uBi  1 ■ — in 

SEZIONE  PRIMA. 

Ascesso  della  ghiandola  prostata  . 

.La  ghiandola  prostata  non  si  trova  spesso  infiam- 
mata , ho  veduto  però  alcuni  ascessi  senza  ingros- 
samento 


della  yescica  urinaria  «cirroso  , e le  sue  pareti  ingrossata 
( Il  Traduttori  ) . 

(1)  V ed.  la  Trad.  Tedese.  di  Sceimnerring.  pag.  io 2. 
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samento,  ed  aumento  qualunque  della  ghiandola,  q 
di  cui  il  pus  aveva  gli  ordinaij  caratteri  . Questi 
erano  veri  ««cessi  prodotti  da  una  precedente  ini 
fìauiruttzione  . 

SEZIONE  II. 

Scrofole  della  ghiandola  prostata  . 


Xja  ghiandola  prostata  può  diventare  scrofolosa:  io 
ho  veduto  tanto  incidendola  , quanto  comprimen- 
dola quella  materia  coagulata  che  trovasi  in  una 
ghiandola  assorbente  scrofolosa  . 

SEZIONE  III. 

Scirro  della  ghiandola  prostata  . 


.La  ghiandola  prostata  è più  spesso  affetta  dallo 
scirro,  che  da  ogni  altra  malattia.  Si  sa  che  la 
sua  grossezza  naturale  eguaglia  ordinariamente  quel- 
la di  una  castagna,  ma  quando  è attaccata  dallo 
scirro  acquista  il  volume  di  un  pugno  . Quest’au- 
mento di  volume  non  altera  la  tessitura  esterna,  ina 
tagliando. a vedesi  intern amente  una  sostanza  solida 
di  un  colore  bruno  bianchiccio  , divisa  da  tramezzi 
membranosi  forti  , che  la  traversano  in  diverse  di- 
rezioni : finalmente  si  osscrv  no  i caratteri  proprj  , 
e costanti  dello  stirro  delle  altre  parti  dei  corpo 
.La  cavità  della  ghiandola  prostata  diviene  più  pro- 
fonda in  ragione  dell’ accrescimento  delle  sue  pare- 
’ e di  se  stessa  ; 1’  estremità  posteriore  sporge 
nella  vescica  , ed  impedisce  il  passaggio  dell’ uri- 
na per  l uretra  . L urina  passa  con  i->ù  o meno 
difficona  , se<  ondo  che  sporge  la  ghiandola  ,*  sareb- 
be lo  stesso  di  una  sonda  che  si  volesse  introdurre 
nel«4  vescica  : 1 ostruz'one  può  essere  abbastii  za 
considerabile  onde  impedire  interamente  1*  introdu- 
rli 
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xione  di  uno  strumento  . Tu  un  ceso  di  qaesta  nei- 
tura  fu  fatto  involontariamente  un  passaggio  atira* 
verso  la  ghiandola  ingrossata,  per  cui  f urina  si 
evacuo . La  ghiandola  uon  provo  alcuna  irritazione 
da  questa  violenza  , e lacerazione  , e la  vita  fu  pro- 
lungata al  di  la  del  termine  che  la  ritenzione  dell' 
urina  avrebbe  permesso;  bisogna  però  far  passare 
la  sonda  sopra  il  tumore,  a’ è possibile,  piuttosto 
«he  esporsi  alle  conseguenze  funeste  che  potrebbe 
trarre  seco  la  lesione  della  ghiandola. 

Accade  qualche  volta  che  la  forma  della  ghian- 
dola cangi  per  quest' accrescimento  contro  natura, 
e si  formi  una  tortuosa  via  a motivo  deiì’alterazionfi' 
della  sua  cavi  à Questo  stato  di  cose  accresce  la 
difficoltà  di  urinare  , e quella  d’  introdurre  uno  stro- 
mento.  LT  esulcerazione  delia  superficie  interna  del* 
la  ghiandola  prostata  accompagna  sovente,  ma  non 
sempre,  l’ingrandimento  del  suo  volume  (i).  Si 
stabiliscono  qualche  volta  comunicazioni  fistolose 
ira  il  retto,  e la  ghiandola  prostata  accresciuta 
contro  natura  . 

E evidente  la  difficoltà  d’  urinare  che  produr 
dee  quest’ aumento  della  prostata.  Tale  difficoltà 
esige  sforzi  sìraordiuarj  per  parte  della  vescica  , 
trae  seco  per  conseguenza  l’ ingrossamento  , e ren- 
de più  valida  la  facoltà  contrattile  della  sua  tonaca 
muscolosa  ; in  fatti  giammai  si  trova  la  ghiandola 
in  simile  stato  , senza  che  la  vescica  abbia  provato 
tale  alterazione  Bella  sua  tonaca  muscolosa.  Que- 
sta malattia  non  s’incontra  ptesso  i giovani,  ma  è 
kequenie  neiia  vecehiaja  . 


(l)  Non  sembra  in  questo  stato  delia  ghiandola  alcuna 
disposizione  a.i  esulcerarsi  : tale  inalatila  della  prostata  dun- 
qu-  'Mkrisce  da  quelle  di  alcune  a tre  parti  del  corpo  in  cui 
sembra  succedete  la  medesima  alterazione  patologia , ma 
dove  l’ tsuicerazione  è frequente  , 


SEZIONE  IV. 

Calcoli  de  canali  della  ghiandola  prostata  . 

CJn’ altra  malattia  della  prostata  meno  frequente 
«ella  precedente , uia  die  bi  osserva  nondimeno 
spesso,  si  é quella  dei  calcoli  formati,  e situati  ne* 1 
suoi  canali.  La  loro  ordinaria  grossezza  è quella  di 
un  picciolo  pisello  , il  loro  colore  bruno  -più  , o 
Tuono  carico,  io  nulla  posso- pronunziare  sulla  loro 
intima  natura  , giacché  per  determinarla  sarebbe 
necessaria  la  pratica  di  fare  le  analisi,  alla  quale 
io  non  ho  pretesa  alcuna  ; dopo  i saggi  ilio  ho  fat- 
ti , mi  secnbiò  che  le  loro  proprietà  differiscano  da 
quelle  de’  calcoli  urmarj  (i)  . 

SEZIONE  ' V. 

Canali  escretori  della  prostata  cresciuti  di  capacità . 

C Osservasi  spesso  la  cavità  , e i canali  escretori 
della  prostata  ingranditi.  Gli  o ri  fi  cj  di  questi  canili 
sono  naturalmente  sì  piccioli  , che  appena  si  pos- 
sono vedere,  ma  qualche  volta  aumentano  in  modo 
di  ammettere  una  penna  di  corvo:  nel  tempo  stesso 
che  i canali  sono  così  accresciuti,  vi  ha  ancora  un 
impedimento  al  passaggio  dell’ urina  per  l’uretra, 
a motivo  della  contrazione  di  questa  parte.  L’ urina 
evacuandosi  in  minima  quantità,  o nulla  affitto,  si 
accumula  nella  cavità  della  ghand  la  prostata,  e 
nella  vescica  L’effetto  di  quest’accumulamento  s,  é 
« ulteriore  aumento  della  cavità  delia  ghiandola  , e 
dei  suoi  canali  e$;  retori  . La  tonaca  muscolosa  della 


(i;  li  < )ott  tiy.ie  Wollaston  ba  trovato  ulti  mainante,  che 

i calcoli  de  da  ghiandola  prostata  sono  composti  tu  tostato  di 
«alce  neutro  . 


/ 
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vescica  §’  ingrossi  dagli  sforzi  raddoppiati  che  sono 
neoessarj  per  espellere  )’  urina,  e vincere  l’ostru- 
zione: r ingrossa  memo  della  vescica,  e la  cosiri- 
zione  dell  uretra  rende  complicata  questa  malattia 
della  prostata. 


SEZIONE  VI. 

Prostata  estremamente  piccola  . 

Ho  veduto  la  prostata  così  piccola  , che  non  si 
potrebbe  supporre  capace  delle  funzioni  dalla  na 
tura  assegnatele  ; questo  stato  delia  ghiandola  era 
accompagnato  da  una  viziosa  conformazione  della 
vescica  , e di  qualcuno  degli  organi  della  genera- 
zione . Ho  data  una  descrizione  esatta  nelle  Tran- 
sazioni Medico  * Chirurgiche  (0. 

SINTOMI. 

Gli  Autori  hanno  fatta  poca  attenzione  ai  sin 
tomi  dell’  infiammazione  della  ghiandola  prostata  : è 
•naturale  il  credere  che  vi  sia  più  , o meno  di  do- 
lore nel  collo  della  vescica  con  difficoltà  di  urinare  , 
e probabilmente  anrhe  tenesmo.  L’ infiammazione 
pud  essere  distinta  dalla  scirrosità  pel  dolore  acuto, 
e per  la  rapida  marcia  delia  malattia  . 

E probabile  che  nel  principio  lieve  inconve- 
niente risulti  dallo  stato  scrofoloso  , ma  se  la  ghian- 
dola si  trovi  molto  gonfia  , succederanno  neces* 
sanamente  gl’ inconvenienti  che  noi  siamo  per  de- 
scrivere . 


(9)  V«d.  pag  194. 
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Allorché  la  prostata  aumenta  di  volarne  dallo 
scirro  sopravviene  assolutamente  una  difficolta  di 
urinare  , e non  può  evacuarsi  che  una  pictioU 
quantità  di  urina  per  volta,  dimodoché  la  vescica 
sarà  quasi  sempre  piena  ; spesso  vi  è anche  una 
perfetta  ritenzione  di  urina:  le  materie  iecali  pari- 
mente con  difficoltà  si  evacuano,  e dopo  evacuate 
si  prova  ancora  il  medesimo  bisogno  , cosicché  sem- 
bra che  T evacuazione  non  sia  stata  compiuta  Gli 
sforzi  per  urinare,  o per  scaricare  il  ventre  spre- 
mono non  di  rado  da  questa  ghiandola  una  parte 
di  muco  da  essa  separato  ; I'  introduzione  di  una  can- 
deletta, o di  un  catetere  é sempre  difficile  , e spes- 
so anche  impossibile  . 


è 

I sintomi  dei  calcoli  nella  prostata  non  sono 
stati  osservati  dagli  Autori  , giacche  i calcoli  non 
esistono  che  assai  di  rado.  Allorché  i calcoli  sono 
assai  piccoli  per  contenersi  nei  canali  della  ghian- 
dola, pare  probabile  che  assai  lieve  incomodo  si 
soffra  : quando  sono  grossi  , e sporgono  nella  cavi- 
tà della  ghiandola  , 1 evacuazione  dell’  urina  diverrà 
difficile  , e si  proverà  nell’  introdurre  una  sonda  , o 
un  catetere  la  medesima  resistenza  , come  se  vi  fos- 
se nn  calcolo  minano  fis§o  nei  collo  della  vescica. 


**' ®*f  •*  *+•>*’  «*t  oec  etf  t*  e*  r 


CAPITOLO  XIX. 


STATI  PATOLOGICI  DELL' URETRA  . 


SEZIONE  PRIMA 


Ascessi . 


C^)a^lehe  y>lta  si  formano  ascessi  nella  parte  metri  > 
branosi»  dell’ uretra,  che  possono  trarre  origine  da 
una  infiammazione  eccitata  da  qualche  causa  na- 
scosta , come  in  ogni  altra  parte  del  corpo,  ma  là 
causa  più  frequente  si  è la  ostruzione  al  passaggio 
dell’ urina  per  questo  canale.  L*  ostruzione  der  va 
più  spesso  dal  ri sin'gni mento  di  qualche  parte  dell* 
uretra  stessa  , per  l’ordinario  più  anteriormente  della 
parte  membranosa;  burina  spinta  dagli  sforzi  della 
vescica  contro  il  luogo  del  ristrign. mento  l’irrita, 
vi  ( . e t e r m i n a 1 infiammazione,  e la  suppurazione. 
Oli  ascessi  si  aprono  esternamente,  © l’ urina  sì 
evacui  da  queste  aperture;  questi  ascessi  prima  che 
si  aprano  non  differiscono  dagli  altri  comunicanti 
colla  vescica  . 

SEZIONE  II. 

Fistole . 

P 

V^ontmuando  per  lungo  tempo  l’ostruzione  è pr®. 
bahile  che  l’ascesso  non  guariscala  che  si  formi 
un  orificio  fistoloso.  Questa  fistola  come  tutte  1® 
altre  è circondata  da  parti  dure,  e callose;  la  lor* 


aiti  ordinari»  sede  è dietro  lo  scroto  vicino  ali» 
parte  membranosa  dell*  uretra,  giacché  il  ristri  et  n i- 
mento  accade  per  l’ordinario  un  po’  anteriormente 
alla  parte  membranosa  . Sovente  sonvi  diversi  orifi- 
ci ebe  conducono  a piccioli  canali  de’  quali  le  dire- 
zioni sono  differenti  . 

SEZIONE  III. 

Calcolo  nella  cavità  della  parte  membranosa 

dell ’ uretra  . 

Ho  veduto  1*  cavita  della  parte  membranosa  dell” 
uretra  distesa  in  forma  di  borsa  sì  grande  da  con- 
tenere un  uovo  di  pollo  ; questa  borsa  era  stata 
formata  da  un  calcolo  che  si  annidò.  E’  probabile 
che  questo  calcolo  fosse  spinto  dal  getto  dell’  urina 
assai  debole  onde  farlo  passare  per  tutta  la  lun- 
ghezza di  questo  canale  , per  cui  fermatosi  in  quel 
sito  aveva  gradatamente  acquistato  il  volume  di  cui 
parliamo  , nella  maniera  stessa  con  cui  crescono  i 
calcoli  nel  bacinetto  degli  ureteri  . 

SEZIONE  IV. 

Ghiandole  di  Cowper  assai  di  rado  malate. 

^N[on  mi  sovviene  di  avere  veduto  alcuna  affezione 
morbosa  delle  ghiandole  di  Cowper  situate  vicino  ». 
questa  parte  dell’uretra;  esse  sono  soggette  senza 
dubbio  a malattie  come  le  altre  parti  del  corpo» 
ma  la  loro  piccolezza  , e situazione  rendono  1’  esa- 
me difficile  . 

Morgagni  riferisce  che  una  di  esse  era  stata 
convertita  in  sostanza  ligamentosa  fi),  e che  il  ca- 
nale escretorio  di  un’  altra  era  stato  cancellato  (2). 


(1)  Ved.  Morgagni  epiit  46  , art  3. 

(2)  Veti  Morgagni  tpial.  46  art.  12. 
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SEZIONE  v. 

Infiammazione  della  membrana  interna  del!'  uretra 

T 

-*-ja  membrana  interna  rlpll’m-c.  A 1 

-II’  - r ierna  (eterne, re  e molto  soggetta 

infiammazione,  soprattutto  nell*  fu*  esuerni  à 
anteriore  , d onde  l'infiammazione  .i  esteuTTu 

* , VO''“  »°P«-*  >»«•  la  superficie  interna  del  c~ 

(<uesu  infiammazione  non  offre  alcuna  rhff  - 
.enea  paragonata  a quella  delle  altre  membrane 

* ' uPH«**«»o  ' canal,  escretori  che  si  aprono  all' 

iUrno:  la  membrana  è più  vascolosa  che  uello 

, . ° na,nrale  i e la  secrezione  delle  sue  ghiandole 
accresciuta  .Spesso  I infiammazione  non  si  bruita 
! “/<“»>«■>«,  ma  si  propaga  ,tn0  corpl 

spugnosi,  di  cui  attacca  il  tessuto  celluloso  , e le 
ghiandole;  in  questo  caso  ,1  corpo  spugnoso  si  con- 
ha  e s indura  per  lo  stravaso  della  linfa  coagula- 
bile  ne,.e  sue  cellule;  diviene  ancora  più  vascoloso 
dell  ordinario  : la  gonfiezza  delle  sue  ghiandole  le 

rotondi** h*1^11  * UU°  C0Qlt'  fliccoli  tubercoli 


SEZIONE  VI. 

U Icere  del!  uretra  . 

3 ’ 

, esulcerazione  dell' uretra  non  è frequente,  ma 
s incontra  però  qualche  volta;  ia  sua  ti  hatumazicne 
non  pare  disposta  unto  all’  esul.  erezione  , quan  e 
quella  degli  altri  canal,  del  corpo,  p.  e.  la  trachea. 
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SEZIONE  ViT. 


Risfrignimento  dell'  urttra. 


il  ristrignimento  dell’uretra  èia  più  frequente  delle 
sue  m ì: J a t f i e ; consiste  nella  costrizione  , o nella 
compiuta  chiusuia  di  una  par'e  qualunque  di  que- 
sto canale.  1!  sito  più  frequentemente  attaccato 
è un  po’ anteriore  alla  sua  parte  membranosa,  mft 
quest’  affezione  può  esistere  in  tutti  i suoi  punti  J 
qualche  volta  consiste  semplicemente  nell’ avvicina- 
mento delle  opposte  pareti  di  questo  canale  , in 
maniera  da  formare  nna  lutea  di  ostruzione  ; altra 
volta  il  ristrignimento  ha  nna  certa  lunghezza  . La 
membrana  interna  presenta  spesso  la  sua  naturale 
tessitura  nel  luogo  del  ristrignimento;  in  qualche 
caso  è escoriata,  o esulcerata,  effetto  prodotto  dall* 
introduzione  di  stronfienti  ; mezzo  con  cui  si  fanno 
pure  false  strade  nel  corpo  spugnoso  dell'  uretra  , 
allorché  s’ impiegano  crn  molta  violenza,  e poca 
destrezza.  Possono  essere  molti  differenti  punti  di 
ristrigmcneuto  nella  medesima  uretra  ; arriva  ancora 
qoalthe  volta  ad  essere  più  forte  nell’un  lato  che 
nell’altro,  di  modo  che  m questo  sito  vi  ha  una 
deviazione  del  canale. 

» 


SEZIONE  Vili. 


Caruncola  ntll'  uretra  t 


TT  , 

L na  piccola  escrescenza  carnosa  , che  chiamasi 
caruncula  nasce  qualche  volta  nell’  uretra  . Per  lo 
passato  attribuivansi  comunemente  a questa  causa 
quasi  tutti  gli  ostacoli  al  passaggio  dell’  urina  , ma 
si  riconobbe  , mercè  le  dissecazioni  nnmeiose  , di 
avere  supposto  questa  ceusa  assai  più  spesso  di 
quello  esistesse. 


so» 


SEZIONE  IX 

Aa/o  di'  raa/t™  terrea  nel t uretra  . 


daj|a°  VMci’c'!  nar  ,SVt0i  ^ ms*erio  *«"«»  estender» 
uretra  1 ’ tUU“  * lan8he«a  del  canale  deir 

SEZIONE  X. 


Orificio  contro  naturo  dell'uretra. 


L 


orificio  naturale  dell’uretra  all'estremità  delU 
ghianda  non  esiste  presso  alcune  persone  ; queste 
Cenale  si  apro  allora  alla  faccia  inferiore  di  essa  , e 
nei  sito  ove  il  frenulo  si  attacca  naturalmente,  il 
quale  manca  m simile  caso.  Un  foro  rotondo  assai 
p u piccolo  dell  apertura  naturale  dell' estremità 
e d e landa  costituisce  quest’  orifìcio  contro  na- 
nra  . u veduto  uu  caso  di  conformazione  viziosa, 
in  cui  oltre  questo  canale  che  si  apriva  sotto  la 
gaianda  eravi  un  altro,  che  aveva  naturalmente  la 
sua  foce  all  estremità  di  essa,  ma  che  terminava  nell’al- 
tra estremità  in  fondo  di  sacco:  la  lunghezza  era  di 
Circa  ue  polliti.  IVuìia  io  posso  aff* rmare  sulla  ra* 
ma  o frequenza  di  questo  stato  contro  natura  che 
si  °vra  riguardare  come  vizio  di  conformazione  , 
e non  coaie  malattia  . lo  non  ho  giammai  veduto 
c e ne  risultino  da  ciò  grandi  incor  venienti 

bonvi  ancora  altre  malattie  delia  verga  , come 
le  ulcere  , la  fimosi  , la  parafinosi  ec  ; queste  al- 
terazioni patologiche  essendo  all  esterno  seuo  bene 
conosciute,  e d altronde  non  entrano  nei  piano, 
c»he  mi  fono  proposto  . 


5 IRTOMI; 

I sintomi  dell’  ir fiamma ziore  de^a  membrana 
interna  dell’uretra  sono  assai  bene  conoscimi,  ed 
io  cui  dispenso  dal  qui  farne  menzione  . 


TI  ristrignimento  dell’  uretra  trae  seco  neces- 
I seria  nenie  la  d-fiuoltà  di  urinare,  e questa  diffì- 
ico!  à è più  o meno  grande  secondo  il  grado  del 
I ristri  giumento  . Qualche  volta  l’urina  cola  in  filetto, 
altra  volta  il  getto  è biforcato  ; in  altri  casi  sorte 
senza  alcuna  torma  distinte»  , ed  in  altri  ancora  non 
esce  die  goccia  a goccia.  Vi  li  a nello  stesso  tempo 
una  secrezione  soprabbondante  di  muco  che  rasso- 

Ì miglia  alla  materia  dello  scolo  venereo.  Possono 
sopravvenire  sintomi  d. sparatissimi  per  1’  affezione 
delle  parti  circonvicine  , U costituzione  generale 
medesima  è spesso  risentita,  e diversamente  ne  va* 
rj  individui . 


I/ostruzioue  del  canale  dell’ uretra  per  una 
caruncula  non  può  essere  distinta  da  una  ostruzio- 
ne derivante  da  qualunque  altra  causa  . 
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CAPITOLO  XX. 

STATI  PATOLOGICI  DE  TESTICOLI  * 
X DEL  CORDONE  SPERMATICO  , 


sezione  prima 


idrocele  . 


T ' 

’ ° U 1racco,(a  d‘  acqua  nell,  tonaca 
I ' una  ma  att,a  assai  comune,  e succede 
m ,UIle  l«  •■poche  della  vita,  con 

questa  differenza  però,  che  nell’ infanzia  scompare 
speaso  ,enz,  operazione  o trattamento  chirurgico. 

! “ault“  " contrario  quasi  mai  non  guarisce 
senza  I a,uto  dell  arte  11  sacco  ove  1’ acqua  s.  rac- 
coglie prende  ,a  forma  piramidale,  e ascende  più 
_ meno  vicino  ali’  anello  del  muscolo  grande  ob- 
iqno  , secondo  la  quantità  d’acqua:  questa  quan- 
ta basta  qualche  volta  per  farlo  salire  sino  all’anel- 
me  esimo.  La  grossezza  del  sacco  varia  assai 
ne  diversi  casi  : sovente  non  eccede  quella  eh. 
naturalmente  ha  la  tonaca  vaginale,  ma  in  molti 
asi  le  pareti  del  sacco  sono  tre  volle  più  grosse 
0 di  una  etrutiura  laminosa.  Il  testicolo  è assai 
-otupresso , e non  di  rado  diventa  atrofico  ; il 
nmdo  raccolto  e di  un  colore  gialliccio  , verdiccio 
o bruno,  e rassomiglia  per  |e  sne  proprjeli 

stero  del  sangue.  Nell'età  avanzata  quesia  malattia 

6 sPe,sso  scompagnata  dallo  stato  scirroso  de! 
testicelo,  di  cui  noi  tratteremo  più  sotto. 
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SEZIONE  IL 

ldatidi . 

urono  trovate  idatidi  libero  , o aderenti  nella 
cavità  della  tonaca  vaginale  ; io  non  ebbi  l’occasio- 
11'’  favorevole  per  esaminarle  eoa  attenzione,  quan- 
tunque non  le  eroda  tare. 

SEZIONE  III. 

Corpi  cartilaginosi  libai  usila  tonaca  vaginale  . 

rp 

j|  rovansi  qualche  volta  picciole  cartilagini  libere 
uoMa  cavità  della  tonaca  vaginale,  come  in  alcune 
articolazioni  del  corpo  umano  , specialmente  in  quel- 
la del  ginocchio  , ove  sono  più  frequenti  che  nella 
tonaca  vaginale  B sogna  supporre  che  nel  principio 
sieno  attaccate  alla  tonaca  vaginale  da  sottili  pedi- 
celli , che  poscia  si  staccano  pel  movimento  di  que- 
sta tonaca  sul  testicolo  „ Dopo  la  loio  separazione 
restano  libere  nella  cavità  della  tonaca  , e senza 
produrre,  per  quanto  io  creda,  alcun  inconvenien- 
te. Io  stesso  ho  veduto  un  esempio  di  questa  na- 
tura, altri  osservatori  ne  riportano  diversi» 

SEZIONE  IV. 

i « 

Aderenze  . 


rr 

.1  rovasi  spesso  la  tonaca  vaginale  aderente  al  te' 
sticolo  . Quest’  aderenza  si  estende  qualche  volta 
uniformemente  per  tutta  la  sua  superficie  , qualche 
tdtra  non  succede  che  per  porzioni  distinte  di  mem- 
brana . Queste  membrane  possono  essere  sottili  , o 
grosse  , e formare  legami  più  o meno  stretti  fra  la 


/ 
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tonaca  vaginale,  ed  il  corpo  del  luticelo.  X.a  ?0ro 
esrstenza  é dovuta  ad  una  precedente  infiammezio- 
ne  # ai  pari  delle  aderenze  thè  nascono  in  seguito  di 
«n’inÉU turnazione  nelle  cavita  toracica,  e addominale, 

SEZIONE  V. 

Infiammazione  del  testicolo . 


r 

*-J*  sostanza  medesima  de)  testicolo  è noti  di  rado 
infiammata , ma  questa  infiammazione  non  è quasi 
cnai  il  soggetto  dell’  esame  dei  cadavere  , giacchi 
ì arte  può  prevenire  le  conseguenze  ne!  maggior 
numero  di  casi;  d'altronde  1 suoi  caratteri  non 
d fioriscono  di  quelli  deli’ infiammazione  della  so- 
stanza delle  altre  parti  del  corpo,  e non  richiedono 
per  conseguenza  particolare  descrizione . il  canal 
deferente  partecipa  spesso  dell’  infiammazione  del 
testicolo  per  la  grossezza  delle  sue  tonache  ; le  vene 
del  cordone  spermatico  sono  ancora  soggette  a dn 
venire  varicose  dall' infiammazione  del  testicolo  (i). 

Non  è raro  che  1 epididimo  rimanga  duro  , e 
un  po’ accresciuto  per  molto  tempo,  od  anche  per 
tutta  la  vita  in  seguito  di  quest’infiammazione;  ciò 
dipende  dal  non  essere  assorbita  la  materia  strava» 
*ata  in  forza  dell’  azione  infiammatoria  . 

SEZIONE  VI. 

Ascesso  del  testicelo  . 


e f 

CJi  formano  ascessi  nel  testicolo  dietro  uà’  infiam- 
mazione come  nelle  altre  parti  del  corpo  ; questi 
ascessi  nulla  hanno  di  particolare  . 


1 


(i)  Ved.  Huater  sulle  malattie  veneree  . 
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SEZIONE  VII. 

Scrofole  dei  testìcoli  . 

Il  testicolo  « qualche  volta  totalmente  alterno  nella 
*ua  naturale  tessitura,  e convertito  in  una  vera 
massa  scrofolosa;  aumenta  di  volume,  e nell’intera 
no  si  trova  una  materia  bianca,  gialliccia;  coagu- 
lata , e più  o meno  mescolata  con  pus  . 

SEZIONE  Vili. 

Testicolo  ingrandito  , e polposo , 

Il  testicolo  è non  di  rado  accresciuto  di  volume,  e 
convertito  in  una  materia  nericcia  omogenea,  incoi 
manca  ogni  traccia  della  sua  primiera  tessitura.  Fu 
<^ato  il  nome  di  scirro  a questo  stato  del  testicolo 
quantunque  differisca  assai  dallo  scirro  delle  altre 
parti  del  corpo,  e da  quello  che  trovast  di  più 
analogo  a questa  malattia  nel  testicolo  stesso  . 


SEZIONE  IX. 


Scirro  e cancro  del  testicolo  . 


s 


oyente  succede  1’  accrescimento  contro  naturi 
del  testicolo,  e l’ alteratone  della  aua  sosunz. 
in  una  massa  dura  , nericcia,  divisa  da  tramezzi 
membranosi.  In  questo  caso  nessun  segno  resta 
della  sua  primiera  tessitura,  ma  redensi  spesso 
scudo  ce  u e ripiene  di  un  fluido  sanioso  /e  in 
alcuni  casi  trovasi  pure  una  sostanza  cartilaginosa: 
lo  rigwar  o questo  stato  come  il  vero  scirro  de] 
ostico  o . L ep'didimo  , e il  cordone  spermatico  si 
risentono  di  questa  malattia  del  testicolo  più,  e 
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meno  , secondo  cli’essa  è avanzata  ; ma  può  accade- 
re  ancora  che  queste  appendici  del  testicolo  riman- 
gano intatte  . La  malattia  degenera  spesso  in  un' 
ulcera  profonda  , e di  cattivo  carattere  , d’  onde 
nasce  una  escrescenza  fungoso  : egli  è questo  state 
che  chiamasi  il  vero  cancro  del  testicolo  (effe). 

SEZIONE  X 

Testicolo  cartilaginoso  . 


H o vednto  il  volarne  del  testicolo  considera  bil- 
narrute  accresciuto  , e la  sua  sostanza  convertita  in 
cartilagine;  eravi  nei  caso  particolare  di  cui  si  trat- 
ta un’  ulcera  nel  mezzo  della  cartilagine  , e in  altri 
sili  una  torma  poco  pronunciala  di  cisti  , o di  cel- 
lule Questa  cani  lag.  ne  non  d.flf  riva  dal»  cartila- 
gine naturale  per  alcan  carattere  essenzi  le,  eccetto 
che  era  un  po’ più  molle:  io  credo  che  questo 
stato,  e quello  dello  scirro  provenghino  dalla  me- 
desima az  one  morbosa  , giacché  sovente  si  trovane 
insieme  nel  medesimo  testicolo  . 

i 

SEZIONE  XI. 

Ossificazione  del  testicolo . 

jf  l testicolo  è qualche  volta  convertito  in  osso  ; 
sono  pochi  gli  csernpj  di  tale  alterazione  che  io 
conosca,  ed  in  questi  casi  1' ossificaziou*  occupava 
soltanto  uua  parte  del  testicolo  . 


SE- 


(tee)  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  si  trovano  diversi 
pceai  rne  ra  ;».  rt  »H.lano  io  scirro  de'  testicoli  , ed  uno  il 
cancro  ( Il  Traduttore  ) . 


SEZIONE  XII. 

Cisti  aderente  al  testicolo , e contenente 
una  vena  medinense  . 


LX.0  veduto  un  testicolo  al  gusle  era  attaccata  una 


tonda  nella  estremità  anteriore  . E’  probabile  che 
1 uomo  al  quale  apparteneva  questo  testicolo  fosse 
andato  in  qualcuno  dei  climi  caldi  ove  trovanai 
questi  vermi,  e che  l’abbia  trasportato  seco  lui. 


canale  de^rente  ; egli  è chiaro  che  questa  confor- 
mazione rende  la  procreazione  impossibile,  impe- 
dendo i'  passaggio  dello  sperma  Esiste  noi  gabi- 
netto de.  »>ott.  Hutiter  una  preparazione  di  questa 
mostruosità , di  cui  ne  ha  data  la  figura  nella  sua 
Economia  animale  (1). 

SEZIONE  XIV. 

Ristrignimento  del  condotto  deferente  . 


• veduto  una  oarte  del  condotto  deferente  chiuse 
sirignimento  ; ciò  non  era  per  diletto  di  con- 

»/4 


piccola  cisti  consistente,  che  conteneva  un  verna* 
della  specie  della  » >ena  rnedinense  . Questo  verme  è 
di  una  lunghezza  considerabile,  di  una  superficie 
liscia  ed  uniforme  , la  sua  estremità  posteriore 
termina  iu  torma  di  uncino  ; vi  ha  una  bocca  ro- 


di una  lunghezza  considerabile  , di  una 
liscia  ed  uniforme  , la  sua  estremità 
termina  iu  torma  di  uncino  ; vi  ha  una 


liscia  ed 


un  verme 


SEZIONE  XIII. 


Epididimo  terminante  in  fondo  di  sacco  . 


TT 

CJ  n vizio  di  conformazione  che  si  trova  nel  testi- 
coi.)  si  e il  terminare  dell’  epididimo  in  una  specie 
di  tondo  di  sacco  , invece  di  essere  continuo  coi 


specie 


(*)  Ved.  pag.  47.  Tavola  V. 


formazione  , ma  per  qualche  causa  morbosa  ana^ 
Ioga  probabilmente  a quella,  da  cui  deriva  il  rtstri- 
gni  mento  dell'uretra:  quello  ch  e cerco  si  è,  che 

il  passaggio  dello  sperma  dal  testicolo  alla  prostata 
«ra  reso  impossìbile  (JJJ)  • 

SEZIONE  XV. 

Testicoli  piccolissimi  , e atrofici  . 


A lentie  persone  hanno  i testicoli  assai  piccoli:  ho 
veduto  un  uomo  di  mezza  età  che  non  ii  aveva  più 
grossi  del!’  apice  de!  duo  ; questo  staio  contro  na- 
tura proveniva  da  difetto  di  conformazione  , e non 
da  malattia  , come  mi  sono  iniortnuto  .*  l’uomo  non 
aveva  disposizione  veruna  all’ amore.  E assai  più 
frequente  il  vedere  divenire  atrofici  i testicoli  spon- 
taneamente , o sparire  poco  a poco  in  seguito  d in- 
fiammazione , o di  compressione  (1)  . Allorquando 
ciò  avvenga  soltanto  ad  un  solo  testicolo , rimanendo 
1’  altro  sano  , può  questo  lare  le  funzioni  necessarie 
per  la  generazione  ; tua  se  tutti  e due  sono  affetti 
quest*  facoltà  è necessariamente  perduta  . 

L’uno,  o tutti  e due  i testicoli  possono  rima- 
nere durame  la  vita  nella  cavità  addominale  , e 
sembrare  che  V individuo  abbia  uno  , o nessuno  . 

lo  credo  essere  i testicoli  che  rimangono  nella 
cavità  addominale  piccioli.  Il  Sig.  Hunter  sospetta 
che  sieno  anche  meno  perfetti , di  quelli  discesi 
nello  scroto  (a)  . 


(fi£f  Nel  Mus^o  Patologico  di  Pavia  es  ste  un  bellissimo 
Vtzzo  , che  rappresenta  un  vizio  del  lOndotto  deferente  op- 
pòsto a quello,  che  1*  Autore  tratta  in  questa  sezione.  Con- 
siste esso  in  una  dilatazione  dei  canale  medesimo  in  forma 
di  sacchetto  osseo  entro  la  pelvi  prima  d'  inserirsi  nelle  ve- 
scichette spermatiche  (li  Traduttore)  . 

(1)  Ved  Hunttr  sulle  malattie  veneree  pag.  209. 

(2)  Vtd  le  osservazioni  di  Hunter  sopra  alcune  parti 
dell’  economia  animale  . 
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SEZIONE  XVI. 

Sfati  patologici  ( lei  corrione  spermatico  , 
ecirro  del  cordone  spermatico  . 

il  cord.ne  spermatico  va  soggetto  .<1  alterazioni  di 
tessitura  , di  cui  la  più  Irequeute  si  è lo  stato  scir- 
roso ; io  credo  nondimeno  che  non  sia  mai,  0 quasi 
mai  alletto  idiopaticamente,  e che  questa  malattia 
^ estenda  sempre  , o quasi  sempre  dal  testicele. 
iNel  puncipjo  delio  scirro  del  testicolo  il  cordone  è 
perfettamente  sano,  ed  è allora  il  momento  oppor- 
tuno per  estirparlo  , ma  quando  la  malattia  hà  du- 
rato per  qualche  tempo,  e che  non  fu  stazionaria  . 

. cor<ione  ® attaccato;  in  questo  caso  è convertito 
in  una  massa  dura  , ed  offre  i medesimi  caratteri 
scirrosi  dello  stesso  testicolo.  Se  non  si  arresta  il 
male  questo  si  estende  ai  lombi,  e attacca  U 
ghiandole  assorbenti  . 

SEZIONE  xva. 

Scrofole  del  cordone  spermatico 

Cenando  il  testicolo^  detto  da  scrofole,  io  credo 
che  il  cor  ione  spermatico  partecipi  della  medesima 
malattia  , e che  soggiaccia  alle  stesse  alterazioni  • 

SEZIONE  XVIII. 

T'  arici  del  «or do  ne  spermatico  . 

TT 

V rr,  ^’,fr’a  assai  comune  del  cordone  spermatico 
si  è l ingorgamento  delle  sue  vene  ; esse  sono  nu- 
merose , e sopportano  una  colonna  di  sangue  a>sai 
uuga.  Quest  ultima  circostanza  aggiunta  ad  alcuni 
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accidenti  che  possouo  saccedere,  cagionano  assai 
spesso  la  distensione  delle  sue  vene  . Questa  disten- 
sione varia  molto  ne’  diversi  casi  secondo  l’energia, 
e la  durata  della  causa  produttr.ee.  Allorché  la 
distensione  è spinta  fino  ad  un  certo  punto  , e se 
divengono  varicose  , ed  ti  cordone  spermatico  è 
convertito  in  una  massa  voluminosa  , molle  al  tatto, 
e suscettibile  di  diminuire  per  compressione:  il  te- 
sticolo diventa  atrofico  in  forza  di  questo  slato  del 
cordone  spermatico  . 

e 

SEZION  E XIX. 

Raccolta  d'acqua  nel  tessuto  celluloso 
del  cordone  spermatico  . 


osservò  una  raccolta  d’acqua  nelle  cellule  della 
rinetnbraua  che  avviluppa  il  cordone  spermatico. 
Questa  membrana  consiste  in  un  tessuto  celluloso 
assai  abbondante,  e può  essere  distesa  dall’acqua 
formando  attorno  il  cordone  spermatico  un  grosso 
tumore  che  cede  , e diminuisce  comprimendolo  . 
Questa  diminuzione  deriva  non  solamente  perche 
una  parte  dell  acqua  , cedendo  alla  compressione  , 
monta  nella  parte  della  membrana  cellulosa  dei 
cordone  eh' è nel  ventre,  ma  ancora,  perchè  un 
altra  parte  è forzata  di  entrare  nel  tessuto  cellu- 
loso sottocutaneo  dell*  p-rte  irtleriore  dell  addome: 
ad  trovarono  alcuni  boccali  di  acqua  in  queste  cel- 
lule . Questa  malattia  non  si  è giammai  tfTerta  alla 
mia  osservazione  ; ignoro  dunque  la  natnra  del  li- 
quido , non  avendo  avuto  1’  occasione  di  lare  l ana- 
lisi, ma  presumo  che  non  differisca  molto  da  qu«ì 
lo  dell’ anassrea  , 
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SEZIONE  XX. 


Acqua  raccolta  in  un  sacco  formato  nel  mezzo 
del  cordone  spermatico . 


E 


JL/  stato  osservato  un  sacco  formalo  ne!  ‘cordone 
spermatico  oa  una  membrana  bianca,  nel  quale  vi 
era  un  liquido  , probabilmente  di  natura  sierosa  ; 
questi  due  casi  furono  descritti  dal  Si*  Polt  nej 
suo  Trattato  sull’idrocele  (i). 


Si  può  riconoscere  l’esistenza  dell’idrocele  nell’ 
uomo  vivente  dalla  forma  del  tumore,  eh’ è un  po’ 
piramidale  , dalia  resistenza  che  si  prova  compri- 
mendo questo  tumore,  dalla  mancanza  di  dolore 
nella  parte,  e dalla  perfetta  salute  che  gode.  Se  la 
tonaca  vaginale  è notula,  e che  si  riguarda  il  tu- 
more tra  se,  ed  il  lume,  comparirà  un  po’  traspa- 
rente; ma  se  la  tonaca  vaginale  è ingrossata,  non 
vi  sara  trasparenza  di  sorto,  e il  tumore  sarà  p,à 
'duro,  e oieno  atto  alla  compressione,  che  nel  caso 
opposto  . rson  vi  sarà  però  la  durezza  di  un  tumore 
scirroso,  come  pare  mancheranno  alcuni  »l.ri 


SINTOMI. 


La  formazione  delle  :J  3- 
'«  accompagnata  da  sinu 
a quelli  dell1  idrocele  ; 

' 30110  distinguere,  che  aprendo  il  sa< 


il  sacco  , 


f f : Pott  sull’ idrocele  pag.  S9  f e 57 
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Facilmente  si  può  distinguere  nel  soggetto  vivo 
■sin  testicolo  infiammato  da  un  testicolo  scirroso 
prestando  un  po’  d.i  attenzione  a’ sintomi,  e alla  sto- 
ria della  malattia  . Nell’  infiammazione  il  progresso 
della  malattia  è rapido  , e la  pelle  dello  scroto  è 
ordinariamente  rossiccia  , ina  nello  scirro  è lemo  , 
c la  pelle  dello  scroto  conserva  il  suo  naturale  co- 
lore , a monodie  non  sia  immedi,  tamente  affetta 
dallu  malattia  . 

La  superficie  del  tumore  é liscia  , ed  uniforme 
nell’  infiammazione  ; nello  scirro  al  contrario  è so- 
vente irregolare  . 

Quando  un  testicolo  è scrofoloso,  o polposo, 
si  può  distinguere  dallo  scirro  polla  sua  grande 
mollezza  , pel  peso  dolore  clic  soffre  1 individuo  , 
« per  la  poca  alterazione  di  salute  . 

La  grande  durezza  caratterizza  lo  scirro  del 
testicolo  , come  pure  il  dolore  che  ordinariamente 
si  soffre  , e che  si  estende  per  tutto  il  cordone 
spermatico  sino  ai  lombi:  i suoi  progressi  sono  or- 
dinariamente lenii;  il  cordone  spermatico  viene  in 
seguito  affetto  , e la  saluie  finalmente  si  altera  Se 
nasce  una  escrescenza  fungosa  , o se  diventa  ulce- 
roso , sono  questi  altrettanti  caratteri  nuovi  , che 
lolgouo  ogni  incertezza  riguardo  la  sua  natura. 

11  tumore  in  forma  di  cisti  del  cordone  .sper- 
matico contenente  acqua  rassomiglia  per  c*rti  rap- 
porti all’idrocele  , si  può  nondimeno  distinguerlo 
dal  sentire  il  testicolo  in  tutta  la  sua  integrità  sotto 
il  tumore,  e effetto  da  esso  separato:  nell’idrocele 

accade  il  castrano  . 
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CAPITOLO  XXL 

STATI  PATOLOGICI  DI  GLI  ORGANI  GENITALI 

DELLA  FEMMINA  . 

SEZIONE  PRIMA. 

Infiammazione  della  matrice , 


r - 

J_J  infiammazione  della  matrice  quasi  mai  accada  , 
se  non  poco  dopo  il  parto  . Quest’affezione  si  limita 
qualche  tolta  alla  matrice  stessa  , o alle  sue  appen- 
dici, ma  più  spesso  si  estende  sulla  parte  vicina 
del  peritoneo,  e sovente  anche  su  tutto  l’addome. 
E infiammazione  di  quest’  organo  presenta  i mede- 
simi caratteri  di  quella  della  aostani»  delle  altre® 
parti  dei  corpo;  caratteri  più  particolarmente  mar- 
cati nei  corpo,  e nel  fondo  di  esso.  I/infTmma- 
xione  si  comunica  spesso  alle  appendici  della  ma» 
trice  , specialmente  alle  trou.be  dei  Faloppio:  finisce 
d ordinario  per  suppurazione,  e si  trova  il  pus 
nehe  grosse  vene  di  essa  (»),  Quando  il  peritoneo 
ne  e attaccato  , ne  risultano  le  alterazioni  che  ab- 
biamo di  già  descritte  trattando  dell’ infiammazione 
i questa  membrana,  ma  in  queste  circostanze  il 
Uuido  effuso,  e la  linfa  coagulabile  eh’ è stravasata, 
sono  in  piu  grande  quantità  proporzionatamente 
ali  intensità  deli’ infiammazione  (a). 


(r)  Vedi  i Saggi  del  Dott  Clarke  pag.  69  , e 70. 

(2)  ^Ott  Gìarke  , dietro  1’  apertura  di  molte  femmine 
rnorte  da  un  infiammazione  del  peritoneo  dopo  il  parto  , ha 
tatto  puf  particolarmente  onesta  osserva*. One  ( Vedi  1 suoi 
*aég>  P’g-  i3A  ) . 


S E Z ( O IX  E II. 

Ulcere  maligne  della  matrice. 

Ulcere  assai  maligne  nascono  qualche  volu  nella 
matrice , particolarmente  nell  età  avanzata  , o poco 
prime,  ma  non  sono  però  le  giovani  del  tutto  cseu 
ti  . L ulcera  comincia  ordinariamente  nnl  colio  del- 
la matrice  , essendo  nel  tempo  stesso  i!  suo  corpo 
più  duro  , e piu  grosso  che  nello  itato  di  salute  ; 
in  nessun  caso  però  la  matrice  diventa  eccessiva 
mente  grossa.  L'ulcera  si  estende  dai  collo  al  ionco 
della  matrice,  spesso  lo  distrugge  in  gran  parte,  e 
converte  il  resto  in  unu  massa  deforme  guasta  dall' 
esulcerazione  . Sovente  l’esulcerazione  non  si  limita 
scio  nella  matrice  , r»«  si  estende  sulle  parti  vicine, 
prende  la  vagina,  la  vescica,  ed  il  retto,  stabilisce 
comunicazioni  fra  queste  cavità  , rode  in  tutte  le 
parti,  e non  lascia  sopra  le  sue  tracce  , che  rovine 
orrib.li  Si  riguarda  generalmente  questa  maìauia 
della  matrice  come  un  cancro,  ma  essa  per  certi 
caratteri  differisce  dal  vero  cancro  dalle  «lire  parti 
d«i  corpo  (r)  . 

SEZIONE  III 

Àumento  scirroso  della  matrice  » 


f matrice  acquista  gualche  volta  una  durezza  , 
ed  un  accrescimento  contro  natura  ; quest  altera- 
zione è rara  per  verità  : rassomiglia  alio  scirro  della 


(r)  Io  »v*va  altra  volta  confuip  questa  ma’attia  crii’  au- 
iu^tto  scirroso  della  matrice  , riguardando  e co*ie  tante  va- 
rietà deila  medesima  malattia  , e descrivendole  per  conse- 
guenza insieme  ; ma  so  credo  doverle  separare  dopo  le  o.‘ser- 
V-zicmi  esatte  del  L'ott;  Adams  nel  suo  Saggio  sul  virus. 
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altre  parti  dei  corpo  , e occupi  ©rdinariame  lite  tutta 
la  matrice.  E’  difficile  ind  care  il  termine  • cut 
può  giuguere  quest  accrescimento  della  matrice;  io 
ì ho  veduta  in  un  caso  eguagliare  il  volume,  che 
suole  avere  nel  sesto  mese  della  gravidanza.  Se, 
essendo  la  matrice  in  questo  stato,  si  ia  un  taglio 
trasverso  , si  trova  di  una  tessitura  dura  , * di  un 
colore  bruno,  o bruno  bianchiccio,  traversata  da 
membrane  grosse  in  fi  fiorenti  direzioni  . La  super- 
fìcie interna  può  , o nò  esser»  esulcerata  ; questo 
stato  della  matrice  dà  spesso  origine  a tubercoli  , 
che  si  formano  sopra  la  su<»  superficie  , e di  cui  Ik 
tessitura  sembra  analoga  « quella  delia  stessa  ma- 
trice (ggg)  . 

SEZIONE  IV. 

Tubercoli  della  matrice  . 

La  matrice  dn  spesso  origine  a tubercoli  , che 
nascono  nella  sus  sostanza  , o s'  innalzano  sopra  la 
saa  esterna  superfìcie  ; la  loro  grossezza  varia  da), 
volume  di  una  piccioli  ucce  sino  a quello  di  un 
pugno  , la  loro  forma  è irregolare  , e rotonda  : in 
molti  casi  sono  aggruppati  . incidendoli  si  trovane 
consistere  in  una  sostanza  solida  , bianchiccia  , tra- 
vetsita da  tramezzi  membra n osi  , che  sono  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  d;  una  forza,  e di  una  resi- 
stenza considerabile  . Questi  tubercoli  sembrano 
poro  soggetti  all’esulcerazione  , e di  rado  si  trovano 
alletti:  un  «uniffìto  di  volume,  c I’  alterazione  delia 
tessitura  della  matrice  non  accompagnano  necesss- 
riarmnte  lo  sttto  tubercoloso,  nondimeno  in  alcuni 
casi  di  questa  natura  la  matrice  acquista  un  accre- 
scimento morboso. 


(ggg)  !Ve'  Museo  Patologico  di  Pavia  conservasi  un  pez- 
zo, che  rappresenta  non  soio  1*  utero  , ma  le  cvsje  , la  ve- 
»cica  , ed  i legamenli  scirrosi  ( Il  Tr*duUor$). 


2SI$ 

S'incontra  spesso  nella  cavità  della  matrice 
una  massa  della  medesima  sostanza,  die  nuò  avere 
la  grossezza  di  una  testa  di  bambino  L’  incisione 
di  questa  massa  presenta  !a  medesima  tessitura,  co- 
me  negli  altri  casi,  di  cui  abbiamo  parlato.  È degno 
di  riflessione,  che  simili  masse  non  aderiscono  ior- 
temente  ad  alcun  punto  della  superficie  interna  del- 
la matrice  , ma  sono  soltanto  attaccale  per  mezzo 
di  tessuto  celluloso  , e possono  essere  separate  sen- 
za disorganizzazione  alcuna  della  matrice  ; la  matri- 
ce stessa  è più  , o meno  distesa  , secondo  il  volume 
di  questo  corpo  straniero  , ma  senza  alterazione 
della  sua  tessitura  «. 


SEZIONE  V. 

Polipi  della  matrice  ; 

Il  polipo  della  matrice  può  nascere  in  quasi  tutte 
le  epoche  della  vita  : questa  è una  delle  sue  più 
frequenti  malattie,  specialmente  ncli’  età  media,  o 
avanzata;  nella  gioventù  è assai  meno  frequente. 
Per  polipo  s’intende  una  massa  morbifica  , che  è 
attaccata  a qualche  parte  della  parete  interna  della 
matrice  per  mezzo  di  un  collo  , o parte  stretta  . 
Sonvi  di  vsrie  specie  , delle  quali  la  più  comune 
consiste  in  una  sostanza  dura,  bianchiccia,  divisa 
da  tramezzi  membranosi . La  sua  tessitura  , come 
si  vede  mediante  l’ incisione  , è analoga  a quella  del 
tubercolo  della  matrice  , di  cui  si  è parlato  neh’ 
ultima  sezione  ; quest’analogia  è sì  esatta  , che  non 
si  saprebbe  distinguerli  vedendoli  aperti,  e staccati 
dulia  matrice  . Tale  specie  di  polipo  varia  molto 
in  grossezza  , vale  a dire  da  una  noce  sino  alla  testa 
di  un  bambino.  11  collo,  o la  parte  stretta,  per 
cui  il  polipo  aderisce  alla  matrice  , differisce  pure 
in  proporzione  al  corpo,  il  p ù grande  de’ polipi 
da  me  veduti  non  aveva  il  collo  più  grosso  del  dito 
pollice  ; ho  veduto  uno  al  contrario  della  grossezza 


iì  un  pugno , di  cui  il  collo  «ra  grosso  come  il 
pugneito . 


Il  s»to  di  aderenza  è parimente*  vario  ; più  spes- 
so e nel  tondo  della  matrice  , ina  può  pssere  in 


qualunque  altro  punto  : ho  veduto  nn  picciolo  po- 
lipo attaccato  all’  interno  labbro  della  bocca  doli’ 
utero  . Un  gran  polipo  è ordinariamente  solo  , ma 
possono  essere  peiò  molti  piccioli  , come  mi  toccò 
di  vedere  . 

Vi  ha  un’altra  specie  di  polipo  della  matrice, 
che  consiste  ia  una  mass»  irregolare,  sanguigne  , 
con  porzioni  separate  come  da  stracciatura  . Trovati- 
si nell  interno  di  questo  polipo  due  diverse  tessiture, 
di  ' ni  1 una  consiste  in  una  massa  spugnosa  , lami» 
nosa  , l altra  è più  molle,  riempiuta  di  maggiori 
caviti , e non  laminosa  . Io  non  ho  veduto  eh© 
queste  due  specie  di  polipo , w a possono  essere 
altre  sfuggite  alia  mia  osservazione  . E’  chiaro  che 
la  matrice  dee  crescere  ui  capacità  in  ragione  dell* 
aumento  che  acquista  un  polipo  nella  sua  cavità  : 
sccade  lo  stesso  neiU  vagina  , quando  un.  polipo 
vegeta  in  questa  direzione  {hhh) . 


inversione  della  matrice,  eh  * assai  frequente, 
può  essere  cagionata  da  due  cause  , cioè  , o da! 
peso  di  un  polipo,  o dal’ estrazione  violenta  della 
p'acenta.  Adore lié  P inversione  è incompiuta  , il  fon- 
do della  matrice  ia  un  tumore  nella  sua  cavi  à,  Vf 
hd  al  contrario  una  fessura  esternamente  nella  parte 
corrispondente  , in  cui  sono  ritirate  lateralmente  le 
trombe  del  Fsloppio  , i legamenti  larghi,  e i lega- 


SEZIONE  VI. 


Inversione  dalla  matrice . 


(hhh)  Nel  Mu«eo  nHtolog’co  di  Pavia  trova*?  t*  matrice 
*m*Uut  , e piena  di  un*  sostanza  polipo*»  ( Il  Traduttori  ) . 
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iriemj  delle  ovaje  . Nell’ inversione  compiuta,  clic 
sovente  accade  dopo  il  parto  , il  fondo  della  ma- 
triee  forma  un  gran  tumore  nella  vagina  , e spesso 
anche  fuori  delle  grandi  labbra. 

sezione  VII. 

Caduta  della  matrice. 

n r 

i J»  matrice  può  perdere  la  sua  naturale  situazione,, 
e discendere  sino  alle  parti  esterne  dell»  genera- 
zione , o sortire  interamente  dal  corpo  : un  gran 
bacino  predispone  a quest’accidente  ; parti  ripetuti  , 
e laboriosi  , che  abbiano  rilassate  le  parti  molli  cir- 
convicine , souo  sovente  l'occasione.  Trattando  delle 
malattie  della  vagina  noi  parleremo  più  particolar- 
mente di  questa  malattia,  che,  per  dirlo  di  passaggio  , 
* assai  più  frequente  dell’inversione  della  matrice. 

SEZIONE  Vili. 

Rislrignimenfo  della  cavità  della  matrice . 


l^ucced®  qualche  volta  un  ristrignimento  n#Ha  ca- 
vità della  matrice,  e cancella  interamente  in  qual- 
che punto  questa  cavità  . Io  credo  che  accada  sem- 
pre nel  medesimo  sito  ; egli  è nel  luogo  ove  la  ca- 
vità del  fondo  delia  matrice  termina  , e ove  quella 
del  collo  comincia  , giacché  quest’  è il  punto  più 
stretto  della  matrice  . E probab/le  , che  una  irida  in- 
alazione chiuda  la  piccola  apertura  che  ivi  si  trova, 
mediante  l’unione  delle  pareti  circonvicine  che  si 
trovano  molto  approssimate  , ovvero  queste  parti 
possono  avvicinarsi  poco  a poco,  e venire  in  fine 
a contatto  , come  avviene  nell’  uretra  . 


I 
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SEZIONE  )X. 

Ristrignimcnto  , e otturazione  della  bocca  dell'  utero  , 

1 a osservata  la  bocca  dell’utero  ristretta,  ovvero 
il  paesaggio  interamente  chiuso  (i)  ; fu  .rieora  ve* 
duia  turata  da  una  membrana  non  naturala  (2). 

SEZIONE  X. 

Ossificazione  della  matrice . 

I 

~r*a  matrice  e qualche  volta  convertita  in  osso 
«fletto  questo  che  attribuir  si  deve  ad  un  azione 
morbosa  particolare  de’ suoi  vasi  sanguigni , per  cui 
la  materia  ossea  i separata  ove  non  lo  dovrebbe 

essere  : quest’  alterazione  nella  tessitura  della  ma- 
tnce  0 rara  . 


SEZIONE  XI. 

La  matrice  c*nv ertila  in  una  materia  terrea. 

c. 

' css^rv°  la  matrice  convertita  in  una  materia 
terra*  (5  dell*  natura  medesima  probabilmente  di 

a os*a  • A me  sembra  che  questa  mslat- 

ia  non  digerisca  dalla  precedente,  se  non  se,  per 

P'ccoì»  Porzione  di  glutine  animale  necessario, 
DOe  a 4uesla  materia  la  consistenza  ossea. 


(1)  Morgagni  epist.  4?.  art  Ix> 

(2)  Morgagni  epist.  46.  »rt  >7. 
(ij  LiunUud  voi.  x,  pag.  3z 3. 


0 
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suzione  xn. 


Massa  ossea  nella  cavità  della  matrice  . 


JL  u trovata  una  massa  ossea  nella  cavità  della  ma- 
trice . Sembrami , che  questo  fenomeno  non  si  possa 
attribuire,  se  non  all’ossificazicne  del  tubercolo  car- 
noso , e duro,  di  cui  abbiamo  parlato  come  esistente 
nella  cavità  della  matrice  : egli  è almeno  ciò  che 
avvenne  nel  solo  caso  da  arie  osservato  , giacche  in 
questo  una  gran  parte  del  tubercolo  rimaneva  an- 
cora carnoso  ; è dunque  ragionevole  i!  credere,  che 
avvenga  lo  stesso  negli  altri  casi  di  simil  natura  (Hi). 

SEZIONE  xm. 

* 

Pietre  nella  cavità  della  matrice  . 


X^urono  trovate  pietre  nella  cavità  della  matrice  (i). 
Gli  autori  le  hanno  descritte  come  varie  di  colore 
dal  bruno  carico  al  bruno  chiaro  i nulla  dicono 
sulla  loro  natura,  ed  è d’uopo  ch’io  feccia  lo 
stesso  non  avendomi  le  proprie  sperienze  istruito 
su  di  ciò  , e non  essendo  questa  malattia  giammai 
presentata  alla  mia  osservazione.  Io  credo  che  si- 
mili concrezioni  sieno  dovute  ali’  azione  morbosa 
dell*  piccole  arterie  , che  si  aprono  sapra  la  super- 
ficie interna  della  matrice  , e che  sono  analoghe 
alle  concrezioni  , che  si  formano  in  alcune  ghiau^ 
dole  del  corpo  . 


(Hi ) Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  trovasi  un  pezzo , 
eh»  rappresenta  l*  utero  , di  cui  la  cavità  è dilatata  , e ripie- 
na di  una  sostanza  ossea  leggiere  , non  che  la  sue  pareti 
«lei  pari  ossee  ( Il  Traduttori ) 

(i)  Lieutaud  voi.  I.  pag.  389. 


SEZIONE  XIV. 


Ftto  morto  nella  matrice  convertito  in  una  materia 

torma . 

TT 

,!r  ",  lel°  ,norl°  da  ,uaS°  <«mp®  nell»  autrice  fa 
troe.,0  convert.to  m »a.  mauri»  terre.  . csnaer- 

'*ado  peròm  questo  stato  1.  sua  forina  „»tar.l«  (i). 
SEZIONE  XV. 

Acqua  nella  cavila  della  matrice . 

c 

. . riportano  casi  di  raccolta  d’ acqua  noli,  ma- 
trice  (2):  ia  alcool  1»  quantità  era  enorme , cioè 
veni, cinque,  tienta , ed  .oche  cinquanta  piote. 
Xuest  acqua  qua  che  volt,  iembr»  sanguinolenta,  e 
qualche  altra  gialliccia  . Io  nulla  posso  diro  di  pò- 
SI  no  sulla  di  lei  natura,  giacché  non  vidi  la  ma- 
alfa  , sono  non  pertanto  disposto  a credere  per 
analogia,  che  quest' acque  della  autrice  debba  L- 

Mi  ’n  "rC  “ ,ler°  del  s“D8ue  P«r  le  sue  proprietà, 
che  ,PiP^n°|  PT  M en,e  analogia  p^r  credere  , 

matrice  Per”  ar,8rie  increspate  della 

“ , 1 er  to“C9Plre  la  possibilità  di  quest,  rae- 

c«lta  d acqua  nel  viscere  , é necessario  supporr,  il 
r .trign, mento  del  suo  collo,  altrimenti  a misera  che 
raccoglierebbe  , sortirebbe  anche  per  la  vagina  - 

w.  :,rltre  - rh* . ne,u  »>■«*■«  £.«.  uzi 

acqua  sta  contenuta  in  una  , o pià  idatidi  (3) . 


(*•)  V#  d I'  Anatomia  delle  ossa 

(2)  Lieuiaud  voi  c.  p*£  3 33 

(3)  li  •'ig.  Ueninan  ha& 
tura,  ove  l’acqua  <»ra 
della  matrice  . 


di  Gheselden  Tav  5» 


osservai®  un  caso 
raccolta  in  una  *$•;* 


di  questa  na- 
iriatid* 


grand» 


SEZIONE  XVI. 


Idatidi  della  matrici  . 


Larghe  re» sso  (Vitandi  furono  trovate  nella  ma- 
trice  (i)  Non  avendo  veduta  questa  malattia  non 
posso  dire,  se  queste  idatidi  rassomigliano  a quelle 
che  qualche  volta  s’  incontrano  nella  placenta  , o a 
quelle  delle  altre  parti  del  corpo  . Le  idatidi  della 
placenta  differiscono  molto  d»  quelle  del  fegato  , 
de’  reni  , e di  alcune  altre  parti  del  corpo  . Esse 
sono  piccole  vescichette  , di  cui  la  grossezza  varia 
da  una  noce  Bino  ad  una  testa  di  spilla  , di  un# 
forma  rotonda,  od  ovale,  © attaccate  1"  una  all’altra 
per  mezzo  di  un  piccolo  pedicello  stretto  . Il  caso 
più  ordinario  si  è,  che  una  grossa  idatido  sopporta 
un  gran  numero  d’ altre  picciole  , che  gli  sono  ade- 
renti  mercè  un  piccolo  picciuolo  stretto  . Nulla  si 
sa  di  positivo  sulla  loro  natura  , ma  sembrami  pro- 
babile, che  sieno  animali  di  un’organizzazione  assai 
semplice  ~ Le  idatidi  dei  quadrupedi  non  sono  iden- 
tiche nell#  loro  natura  , o nella  loro  spece  , e non- 
dimeno è confermato  , che  queste  differenti  specie 
sono  tanti  animali  . lo  sono  disposto  a credere,  che 
le  id  itidi  supposte  della  matrice  appartenessero  pri- 
&mivamente  , per  la  maggior  parte,  alla  placenta. 

SEZIONE  XVII. 

Róttura  della  matrice  . 


Coltre  queste  malattie  ben  determinate  della  ma- 
trice , mi  resta  ancora  a dire  qualche  cosa  della 

sua 


(i)  Lieutaud  voi.  i.  j»ag.  335. 


2l5 

*aa  rottara  , che  riguardar  si  deve  come  un  acci-, 
dente  , piuttosto  che  come  una  malattia.  E'  probàbile, 
che  quest  accidente  non  accada,  se  non  nello  stato» 
di  gravidanza  , o nel  momento  del  parto  . ^uò  es* 
s<«re  cagionato  dall’ azione  troppo  violenta  dell# 
fibre  muscolose  sul  feto,  o dalla  mano  di  un  oats- 
tricante  introdotta  nell'utero.  Le  rotture  da  me 
vedute  erano  quasi  tutte  sull’uno,  o l’altro  lato 
della  matrice,  e molto  considerabili.  11  peritoneo 
che  copre  la  matrice  può  restare  intatto  , ed  in 
questo  caso  vt  sarà  un  grumo  di. sangue  fra  esso, 
* la  matrice  nel  sito  lacerato:  il  colore  nero  di 
questo  grumo  ha  ingannato  per  la  suo  rassomiglian- 
za colla  cancrena  . 


SEZIONE  XVlll. 

Due  matrici . 


xìlcun.  femmine  invece  di  una  mairice  ne  avevano 
ne,  vs a gli  esernpj  di  questa  natura  sono  assai 
ran.  Ciascuna  matrice  non  ha  in  questi  casi,  che 
una  sol,  or»)-  , ed  una  sola  tromba  del  Faloppio 

* V,ìeiSa  é P“r,“eo«e  divisa  in  due  parti,  ciascu- 
na o. Ile  quali  conduce  alla  matrice  d«l  suo  lato 
j caso  descritte  nelle  Transazioni  filosofiche  le 
aie  vagine  comunicavano  per  mezzo  di  nn  foro  nel 
tramezzo  , ma  io  non  pretendo  di  decidere  sulla 
«ingoiarne  , o frequenza  di  simile  circostanza  in 
questa  mostruosità  . 

SEZIONE  XIX. 

Varietà  naturali  della  matrice  . 


^a.°3atr,ce  varia  molto  in  grandezza  no’ diversi 
in  ivi  ui  , avendola  alcune  femmine  due  volte  pià 
•l  0 Ù1  ® 1 tr e . Essa  differisce  pure  per  la  su* 
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grossezza  ; 1*  «o*  situazione  varia  ancora  assai  da  ria 
lato  all’ Mitro  del  bacino:  tutte  queste  varietà  sono 
naturali,  e non  effatti  di  malattia. 

SINTOMI. 

L’ infiammazione  della  motrice  é accompagnata 
da  dolore,  e da  tensione  nella  regione  ipogastrica; 
il  dolore  aumenta  comprimendo  questa  parte  , o 
toccando  Ih  bocca  dell'  utero  . Lo  stomaco  è affetto 
da  vomito  , ed  il  canate  intestinale  da  stitichezza  , 
qualche  volta  da  diarrea  ; tutto  il  sistema  è preso  in 
consenso,  e agitato  da  nn’  accresciuta  attività,  le 
febbre,  o affezione  generale  si  manifesta,  ed  i pol- 
si in  alcuni  casi  divengono  estremamente  celeri.  Se 
il  peritoneo  s’infiamma  per  tutta  la  sua  estensione, 
vi  farà  tumefazione  dell’  addome  con  sensibilità  ec° 
vessiva  , e febbre  più  intense  • 

^msan-  «WJOMV0*  « VC.J-3P'  TT  ny  [g0f 

L’esulcerazione  della  matrice  è accompagnata 
da  dolore  della  parte  affetta  ; questo  dolore  é spesso 
molto  intenso.  NV  casi  gravi  scola  un  pus  infetto 
9 sanguinolento  ; se  pel  progresso  della  malattia  siasi 
fatta  una  comunicazione  fra  la  vescica  , e la  vagina, 
l’orina  forte  da  questa  falsa  strada,  e aggrava  i 
sintomi.  1 polii  sono  piccioli,  e frequenti,  pallida 
la  ciera  , ed  il  corpo  si  emacia  verso  il  fine  della 
malattia;  l’ esulcerazione  si  avanza  nella  vagina,  e 
le  ghiandole  delle  anguinaglia  sono  attaccate  per 
l9  assorbimento  del  pus  . 


L’ingorgamento  scirrofo  dalla  matrice  è poco 
caratterizzato  sino  a che  il  male  abbia  fatto  pro- 
gressi considerabili  . Vi  ha  dolore  nella  regione  ipo- 
gastrica più,  o meno  nei  diversi  c*si  , ma  quest» 
sintonia  è comune  anche  ad  altre  malattie.  Nondi- 
meno nello  stato  avanzato  del  male  puossi  assicu- 
rare della  sua  natura  esaminando  le  parti  dalla  va- 
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£<n*:  *1  riconoscerà  col  tatto  che  la  bocca  dell' 
utero  e dura  , e che  ha  maggior  volume  che  nello 
stato  naturale;  vi  sarà  ancora  un  senso  di  grand* 
p-  . ovulo  all  accrescimento  scirrcso  della  matrice 
si  può  nello  stesso  tempo  sentire  un  tumore  sopra 
1 pube.  I segni  commemorativi  serviranno  a di- 
stinguere quest’  accrescimento  morboso  della  ma- 
tncc  dallo  «tato  di  gravidanza  : di v erse  presenti  cir- 
costanze ajutera dog  per  istabilire  la  diagnosi.  Se 
lo  scirro  delU  matrice  è complicato  da  ulcera  , vi 
sarà  uno  scolo  di  pus,  e di  sangue  per  la  vagina 


Se  la  matrice  non  s’ingrossa  nello  stato  tuber- 
coloso, io  credo,  che  questo  stato  non  sia  caratteri 
rizzato  da  sintomi  particolari,  ma  allorché  la 
tnce  aumenta  anche  di  volume,  i sintomi  sono  i 
medesimi  che  accompagnano  Io  scirro  ordinario  , « 
che  noi  abbiamo  descritti  . 


I sintomi  de!  polipo  della  matrice  sono  «no 
3co  o mucoso,  sanguinolento  , e dolori  frequenti 
ne  lombi  ; giunto  ad  un  certo  volume  si  sento  dalla 
vagina  Si  può  distinguerlo  dall’  esulcerazione  delia 
matrice,  anche  senza  l’ajuto  del  mio,  dalla  storia 
del  caso,  lacendo  attenzione  al  corso  della  malattia, 
« osservando  che  la  st-lut®  è meno  alterata  nel  c»so 
, polipo,  che  in  quello  di  esulcerazione.  Io  ere- 
l;°  che  *e  ghiandole  dalle  anguinaglia  non  sono  af- 
fane dal  polipo  , quandoché , spesso  lo  sono  dall’as- 
sorbimento del  pus  di  un’ulcera  delia  matrice  mol~ 
l°  avanzata  nella  vagina. 


inversione  parziale  del  fondo  della  matrice 
D<.  a sua  cavità  non  è caratterizzata  da  sintomi  pro- 
Prj,  per  cui  mezzo  si  possa  distinguerla  nel  sog- 
getto vivo.  Un  abbondante  emorragia  l'accompagna, 
*e  morte  non  sopravvenga,  il  flusso  menstru© 


« »! 
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diviene  abbondantissimo , come  pure  lo  scoio  ma- 
caso  negli  intervalli.  L’Inversione  completa  si  rico- 
nosce dal  tumore  che  forma  ; non  determina  essa 
T«run  altro  sintoma  . I tentativi  fatti  per  ridurre  la 
«attrice  sono  stali  quasi  sempre  infruttuosi. 


L'esame  delle  parti  basta  per  far  riconoscere 
la  caduta  d«ilia  matrice  , e questo  solo  può  rischia* 
rare  sopra  tutte  le  circostanze  . 


Alcun  sintoma  proprio  non  distingue  l’ idropisia 
della  matrice  da  alcune  altre  apparenze  di  questo 
viscere,  e la  sola  evacuazione  dell’acqua  può  farla 
riconoscere. 


L’  esistenza  delle  idatidi  nella  matrice  non  pro- 
duce alcun  sintoma  caratteristico  , e non  può  essere 
riconosciuta  , se  non  dalla  loro  sortita  al  di  fuori  per 
la  forza  espulsiva  della  matrice  ; questo  general- 
mente accade  con  dolori  che  simula  il  parto. 


Non  si  può  assicurare  della  rottura  della  matri- 
ce , se  non  d&U’e&ame  delie  parti . L’ammalata  prova 
dolore  , un  senso  di  qualche  cosa  che  cede  nell’ad- 
dome , e il  vomito  di  una  materia  del  colore  di 
cioccolata  nel  momento  stesso  della  rottura  . Tutti 
gii  sforzi  della  matrice  cessano  , come  pure  i dolori 
del  parto;  il  feto  si  contrae,  e cade  in  parte,  « 
tutto  nella  cavità  addominale  . 
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CAPITOLO  XXII. 


STATI  PATOLOGICI  BELLE  OVAIE, 


SEZ.'ONE  PRIMA 


Infiammazione  della  tonaca  peritoneale  delle  ovaje. 
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_o  credo  , che  rinfiamm?zion§  idiopatica  della  tonaca 
peritoneale  delle  evajo  sia  poco  frequente:  ordina- 
riamente  si  comunica  dalla  parte  uterina  de!  peri- 
toneo,  o da,  tutta  questa  membrana  infiammata 
A.  infiamminone  nell’ uno,  o nell’ altro  modo  prol 
dotta  e assai  frequente,  e non  differisce  per  i suoi 
sintomi,  o per  i suoi  esiti  dalla  infiammazione  delle 
tonache  peritoneali  delle  altre  parti.  Non  di  rado 

*^ren”  Pro,!otl°  *1*11'  infiammazione  «tucano  1. 
ovaje  alle  parti  circonvicine  . 


SEZIONE  II. 

Infiammazione  della  sostanza  delle  evale 


Aja  forte  infiammazione  delia  matrice,  che  pnò 
succedere  dopo  il  parto,  si  comunica  qualche  volta 
a a sostanza  dalle  ovaje  . Le  ovaje  m questo  stato 
sono  accresciute  di  volume  ; diventano  anche  più 
ure  , e più  vascoloso  che  nello  stato  naturale:  la 
oro  in  uà  vBttj  a*'o ne  termina  assai  spesso  ì.u  suppu* 
razione . r 


ado  v 

SEZIONE  III. 

Scirro  delle  ovaje . 

|je  ovaje  sono  qualche  volta  attaccate  dallo  scirro  , 
ma  più  di  rado  della  matrice  Aumentano  di  volu- 
me , divengono  più  dure , c acquistano  un  colere 
bianchiccio  . Questa  tessitura  alierata  è interrotta 
da  tramezzi  membranosi  , corno  nello  scirro  delle 
altre  parti  , di  cui  abbiamo  parlalo  . Queste  masse 
scirrose  sono  disposte  all1  ossificazione  , ed  è così, 
cred1  io  , che  le  ovaje  d1  ordinàrio  si  ossificano  . Le 
ossa,  in  cui  si  convertono  hanno  una  maggiore  pro- 
porzione di  materia  terrea,  che  le  ossa  naturali. 

SEZIONE  IV. 

Ovaje  accresciute  di  volume  , e convertite 
in  una  sostanza  polposa . 

Xje  ovaje  aumentano  spesso  di  volume  , e si  con- 
vertono in  una  materia  nericcia  polposa  . Sì  for- 
mano nello  stesso  tempo  alcune  cellule  contenenti 
nn  fiuido  . 


SEZIONE  V. 

Scrofole  delle  ovaje  . 

X io  vedute  le  ovaje  convertite  in  masse  scrofolose, 
e divise  in  cellule  . 

SEZIONE  VI. 

Idropisia  delle  ovaje . 

Xja  malattia  più  frequente  delle  ovaje  si  è T idro- 
pisia . Sovente  tutta  la  sostanza  di  un’  ovaja  à co»- 
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stimata,  © non  rimane  in  sua  vece,  che  una  gran 
cellula  ripiena  di  un  liquido  ; questa  cellula  , o cap- 
sula , che  in  alcuni  casi  ò assai  considerabile  , con- 
siste in  una  membrana  forte  , ed  il  liquido  eh© 
contiene  è acquoso  , e leggermente  coagulabile  . 

iu  idropisia  dello  ovaje  é generalmente  prodotte, 
dalia  conversione  di  esse  in  un  gr^n  numero  di 
cellule  , che  comunicano  fra  loro  per  mezzo  di  con- 
siderabili aperture . Il  loro  volume  é nello  stesso 
tempo  sommamente  cresciuto;  una  sola  ovaja  può 
essere  aumentata  a segno  di  riempiere  tutta  la  cavià 
addominale  {kkft).  Le  ovaje  sono  spesso  convertite  in 
una  serie  di  cisti  senza  comunicare  l’uua  coll’altra, 
e di  cui  la  grossezza  può  variare  da  una  picciolft 
noce  sino  a una  melarancia.  Queste  cisti  in  al- 
cuni casi  consistono  in  membrane  sottili  ; grosse  in 
altri,  bianchiccia,  e laminose;  racchiudono,  o un 
fluido  sieroso  mescolato  con  una  materia  viscida  , e 
un  fluido  tenace,  e filante,  ovvero  una  materia 
gelatinosa  . Questa  materia  gelatinosa  é sì  tenace  , 
che  si  estende  assai  tirandola;  se  si  rompe,  si  riti- 
ra ancora  con  una  grande  forza  elastica.  I liquidi 
racchiusi  nelle  diverse  cisti  della  medesima  ovaja 
non  sono  sempre  omogenei  , circostanza  che  noti 
si  avrebbe  sospettata  a priori. 

Io  credo  che  le  cisti  sieno  state  confuse  colle 
idatidi  . Vi  ha  , a dir  vero  , qualche  rassomiglianza 
fra  esse  , quantunque  la  loro  natura  sia  diversa  ; le 
loro  tonache  sono  più  forti  , e meno  polpose  di 
quelle  delle  idatidi  ; il  liquido  che  racchiudono  è 
differente  , le  cisti  diversificano  ancora  dalle  idatidi 
per  la  connessione  che  hanno  insieme  . 

Le  idìtidi  sono  isolate  l’una  dall’ altra  , ovvero 
una  grande  rinserra  altre  piccole  , od  anche  quest© 
aderiscono  alle  tonache  dslle  grandi. 


(Jckfc)  ISel  Museo  Patologico  di  Pavia  trovasi  una  ovaja 
di  grandissimo  volume  in  seguito  d’idropisia  L’altra  cor- 
rispondente contiene  peli  , una  materia  sebacea,  ed  una  ape- 
ffcì®  d o S»Q  £ li  YraduUcr$  ) # 
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Le  cisti  dalle  ovaje  si  attaccano  lateralmente  le 
tme  alle  altre  per  mezzo  di  superficie  di  una  corta 
larghezza  : non  si  racchiudono  scambievolmente  , e 
non  sembrano  dotate  della  facoltà  generatrice  delle 
idatidi,  da  cui  si  formano  le  piccole,  che  si  attac- 
cano alle  più  grand»  . Sembra  naturale  il  credere  , 
che  le  cisti  non  sieno  altra  cosa,  se  non  uno  svi- 
luppo contro  natura  delle  vescichette  , che  si  osser- 
vano sulle  ovaje  nello  stato  naturale. 


SEZIONE  Vii. 

Le  o^aje  convertite  in  una  materia  adiposa 
con  peli  , e denti . 


Jljc  ovaje  si  convertono  qualche  volta  in  una  specie 
di  grasso  misto  a lunghi  peli,  e u denti,  e rin- 
chiuso in  una  capsula  membranosa  bianchiccia  La 
più  parte  dei  peli  sono  liberi  nella  sostanza  del 
grasso  , ma  una  parte  aderisce  alla  superficie  inter- 
na della  capsula.  Si  trovano  ancora  alcuni  denti,  ma 
perla  maggior  parte  imperfetti,  mancando  di  radici: 
questi  denti  nascono  qualche  volta  immediatamente 
dalla  membrana  interna  della  capsula,  altre  velie  fan- 
no parte  di  una  massa  ossea.  Si  ha  generalmente 
riguardato  queste  produzioni  come  germi  imperfetti, 
determinati  però  dalia  fecondazione  , ma  vi  ha  luogo 
a credere  , che  non  dipendano  da  questa  causa.  Ilo 
descritto  un  caso  pubblicato  nelle  Transazioni  filo- 
sofiche , ove  non  era  possibile  che  la  fecondazione 
avesse  avuto  luogo  . La  giovane  , che  fu  il  soggetto 
di  questa  osservazione  , non  aveva  , secondo  tutte  le 
apparenze  , più  di  dodici  , o tredici  anni.  La  mem- 
brana imene  era  intatta  , e perfetta  , e la  matrice 
non  aveva  acquistato  1*  accrescimento  che  porta  la 
pubertà  : m*ncsv>ino  in  I*i  tutti  gli  altri  segni  di 
quest’  «'à  ..  Dopo  tali  circostanze,  io  penso,  che 
la  matrice  di  detta  giovano  non  fosse  stata  suscet- 
tibile dell’  effetto  stimolante  della  fecoudftziene  . 


/ 


tJn  tumore  composto  «li  peli  , e di  denti  trovate» 
nello  stomaco  di  un  uomo  restò  conservato  nelle 
raccolte  del  celebre  Ru ischio  (i).  Se  questo  caso 
e vero  , di  cui  già  non  si  può  .dubitare  , sembra 
clic  !a  cute  opinione  si  trovi  confermata  , e di  una 
v “rita  dimostrate  . INoti  e possibile,  che  la  fecon- 
dazione abbia  avuto  parte  a questa  produzione  nello 
stomaco  doli’ uomo  ; e se  iu  tale  c*t*o  nacque  senza 
queata  causa,  perchè  non  avveirà  egli  »n  un  altro? 
Queste  produzioni  s’incontrano  più  spesso  nelle 
ovaje,  che  in  qualunque  altra  parte  del  corpo,  pro- 
babilmente perchè  il  processo  delia  loro  formazione 
ha  qualche  analogia  colia  generazione,  di  cui  le 
ovhje  sono  gii  organi  principali  . io  mi  credo  adun- 
que fondato  per  rimanere  fermo  alia  mia  antica 
opinione  , malgrado  le  obbiezioni  che  si  sono  fatte. 
Queste  masse  deile  ovaje  hanno  ordinariamente  il 
volume  di  una  grossa  melarancia  (2). 

SEZIONE  Vili. 

Feto  nell'  ovuja  % 

m 

' c 

J rovasi  qualche  volta  un  feto  nelT  ovaja  , il  quale 
assai  di  rado  giunge  al  pieno  suo  accresci  mento  : 


C 1 j ^uijc  voi.  2 Adver*.  Ànatom. 

(2)  Ho  ultimamente  incontrato  una  sostanza  adiposa 
mescolata  con  pe'.  , e corpi  di  denti  coperti  di  smalto  nell’ 
ovaja  di  una  giovane  di  dirotto  anni  . La  matrice  in  questa 
giovane  aveva  un  volume  picciolo,  che  tale  non  suole  avere 
ordinariamente  in  simil  età  , anche  nello  sta*®  di  non  facon- 
azione.  essuna  traccia  eravi  nella  sua  cavità  di  membrana 
ca  uca  . Sembrava  perciò  non  avere  sofferto  alcuno  di  quei 
cangiamenti,  che  prova  allorché  in  germe  si  sviluppa  nella 
mahice,  o ne  la  tromba  del  Galoppo  L’imene  rrn  ancora 
per - tta^ed  inta'ta  . e la  sua  apertura  straordinariamente 
picoo  a . La  probabili  risultante  da  tutte  queste  circostanze 
non  costituisce,  è vero,  la  certezza  assoluta;  essa  aggiunge 
p«r»  molta  forza  alla  nostra  opinion*  . 
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la  sua  formazione  però  « ordinariamente  naturale  . 

In  questo  caso,  invece  dell’  ovaja  , di  cui  non  reste  I 
più  traccia  , si  trova  un  sacco  abbastanza  forte  , in 
cui  è contenuto  il  lato  . Vi  ba  una  placenta  attac- 
cata alla  superficie  interna  del  sacco  , e una  parte 
del  corion  Puossi  assicurare  che  questo  sacco  non 
sia  se  non  la  trasformazione  dell’ovsja,  seguendo 
1*  tromba  del  Faloppio  , e i vasi  spermatici  dalla 
loro  origine  sino  al  loro  Gne  . La  matrice  è più 
grossa  che  nell©  stato  di  non  fecondazione  , e nella  j 
sua  cavità  trovasi  la  membrana  caduca  . La  matrice  j 
è dunque  affetta  in  questo  caso  come  nella  gravi- 
danza naturale  , ma  in  un  minor  grado  . 1 vasi  sper- 
matici s’ingrossano  ancora,  onde  fornire  sangue  iti  j 
quantità  sufficiente  al  feto  che  sviluppasi  neH’ovaja. 

SEZIONE  IX. 

Rislrignimento  delle  ovaje. 

ISfelTetà  avanzata  le  ovaje  ordinariamente  si  ri-  j 
stringono  , e seggiaciono  nello  stesso  tempo  ad  un'  i 
alterazione  di  tessitura  . Perdono  la  metà  del  loro 
volume,  divengono  tubercolose,  e più  dure  che 
nello  stato  naturale.  Tagliandole  si  trovano  le  loro  j| 
vescichette  ripiene  di  una  sostanza  bianca,  e solida  a 

- . * [i 

S E Z I O N E X. 

Mancanza  di  una  , o di  tutte  , e due  le  ovaje  . 

JP u osservato  un  caso,  in  cui  mancava  una  ovaj».  I 
Nella  raccolta  del  tìott.  Hunter  bavvi  un  esempio  , 
questo  caso  è però  assai  raro  . Si  riferirono  «bri 
tìt&i  della  mancanza  di  tutte  due  le  ovsje  , 
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SINTOMI; 

Siccom* 
insieme  colla 
la  distinguere 


Difficiìme 
vivo  lo  stato 
ila  acquistato 
sut  lato  del 
«tesso  tempo 
costanze,  con 
©amenti,  e j 

congetturare  1 esistenza  di  questa  malattia  . Il  tu- 
more  sarà  assai  più  duro,  di  quello  sia  nel  caso  di 
un  i iope  » o d idatidi  . Se  ’a  circostanze  sono  tali, 
che  rendano  impossibile  l’esame  immediato  dell' 
ov*ja  , non  è che  per  congettura  , cbe  si  potrà  stabi-  ’ 
Iir®  un  ipotest  sali»  natura  della  malattia. 


L idropisia  deìì'ovaja  non  può  essere  nel  prin- 
cipio conosciuta,  ma  quando  ba  fatto  progressi  ab- 
bastanza considerabili  onde  distendere  la  regione 
pogastrica  , puossi  assicurare  della  sua  natura  me- 
diante un  attento  esame  deilo  stato  attuale,  e dalia 
stona  dei  suoi  progressi  verso  questo  stato  . 11  tu- 
more e ordinariamente  più  da  un  lato,  elio  dall’ 
altro,  secondo  che  l’ ovaja  del  lato  dritto  / o del 
sinistro  sia  affetta.  La  superficie  del  tumore  e spesso 
inegua  e , e si  può  avere  , percuotendo  , un  senso 
oscuro  i attuazione  . Di  rado  la  salute  è alterca, 
suoi  piogressi  sono  così  lenti,  che  si  soffre 
questa  malattia  per  lungo  tempo,  e senza  grande 
conveniente.  La  quantità  dell’ urina  non  ù minore, 
h*  *u>S'a  ne-i°  stato  di  sanità  , e j vasi  asser- 
enti e ovaj*  sono  poco  atti  a riacquistare  uu’atti 
vna  salutare  dall’  azione  de  rimedj  . Vi  sono  perni* 
pochi  «sempj  di  guarigione  dell’  itìrope  deli’ovaje. 


j • ^ , . / 

10  ovaje  non  » infiammano  , se  non 
matrice  , cosi  alcun  sintonia  non  ci 
queste  infiammazioni  I’ una  dall’altra. 


nte  si  può  riconoscere  nel  soggetto 
seirroso  delle  ovaje.  Quando  l’ ovaja 
un  certo  volume  , che  sitai  coricata 
bacino 


m 


e che  il  seggette  sia  nello 
£gro  , é possibile  che  , in  queste  cir- 
un  attento  esame  attraverso  gl’inte- 
rauscoli  dell’  addome  . si  Derven^a  a 


CAPITOLO  XXIII. 

STATI  PATOLOGICI  DILLE  TROMBE 
DEL  FALOPPIO  . 

SEZIONE  PRIMA 

Infiammazione  delle  Trombe  del  Faloppi * . 

I *. 

JLj  infiamraEEione  può  estendersi  dalla  matrice  for- 
temente infiammata  sulle  trombe  del  F «doppio  ; esse 
in  questo  caso  divengono  essai  vascolose,  e quando 
si  aprono  comparisce  sangue  nelle  loro  cavità.  L’in- 
fiammazione può  essere  spinta  sino  alla  suppura- 
zione , ed  in  questa  circostanza  si  trova  pus  nell’in- 
terno  di  esse  (/II) . 

SEZIONE  IL 

Aderenze  . 


(Quando  il  peritoneo  generale  , o quella  parte  sola- 
mente eh’  é contigua  alle  trombe  faloppiane,  s infiam- 
ma  , la  tonaca  esterna  , o peritoneale  delle  trombe  va 
soggetta  ancliVssa  all’istessa  affezione  Q uesta  infiam- 
mazione produce  in  seguito  quasi  sempre  alcune  ade- 
renze, cha  legano  le  trombe  faloppiane  alle  parti  cir- 
convicine . INon  à raro  il  trovare  il  corpo  fimbriate 


(III)  Nel  Museo  Patologico  di  Pavia  havvi  ub  pexzo  f che 
rappresenta,  le  trombe  fa'oppiane  dilatate,  e le  quali  conte- 
nevano sangue  C 1/  Traduttore  ) . 
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faloppiant  aderente  allovàja,  ovvero 
se  infiammazione  fu  violenta  , di  non  trovare  alcun 
reato  di  questo  corpo:  in  simile  cago  la  tromba 
sembra  terminare  sopra  la  superficie  dell’ovaja  . 
I apertura  della  sua  estremila  è chiusa,  o l’uovo 
non  Puà  discendere  dall’ovaja  nella  matrice. 

Ls  piccola  apertura  , per  cui  la  tromba  faloo- 
piana  comunica  coll , cavità  della  matrice,  si  trova 
qualche  volta  cancellata,  ma  non  così  .passo  co. 
me  quella  dell’aitra  estremità.  ’ 

SEZIONE  IH. 

Idrope  dell»  tremò » di  t' e loppio 

Ouaudo  la  tromba  faloppiana  si  trova  chiusa  nelle 
due  estremità,  si  dilata  spesso  in  una  grande  e tor- 
tuosa cavità,  aprendo  la  quale  si  trova  ripiena  di 
un  fluido  acquoso  leggermente  coagulabile  : la  cavità 
stessa  é interrotta,  o suddivisa  da  tramezzi  mem- 
branosi. Che  questo  fluido  non  sia  separalo  d«IIe 
numerose  picciole  arterie  della  membrana  interna 
della  tromba,  sembrami  che  nessuno  possa  dubitar- 
ne. l^a  rca.aitia  può  essere  chiamata  idropisia. 

SEZIONE  IV. 

Trombe  feloppitne  terminal»  in  fonde  di  saeeo  . 


H< 


o osservato  un  viiio  di  confortnaiione  delle  trora- 

fi m H ri  PP'ane>.Per  cu.  erano  sprovviste  del  corpo 
fimbn.to  terminando  in  fondo  di  sacco:  ouesu 

eeoer^o'10"6  dlfe,,los/  nullo  1'  atto^della 

'ioni  i.„,ne'  lmpedendo  ì’  esercizio  delle  loro  fan- 
‘ioni  cotanto  necessarie 


/ 
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SEZIONE  V. 

Uovo  ( o germt  ) nella  tromba  faloppiana  . 


La  tromba  del  Faloppio  dilatata  racchiude  qualche 
volta  un  uovo  (o  germe),  che  si  arrestò  discen- 
dendo dall’  ovaja  alla  matrice.  L uovo  arrestato  non 
perite© , ma  si  sviluppa  come  se  fosso  nella  ma- 
trice . Questo  fatto  con  molti  altri  prova  , che  1&. 
matrice  non  è esclusivamente  propria  allo  sviluppo 
di  un  lieto  , e che  altre  parti  sono  capaci  di  simile 
funzione  , o piuttosto  suscettibili  di  questa  proprie- 
tà . Lo  sviluppo  graduato  , e progressivo  dell’  utero 
produce  la  distensione  proporzionata  della  tromba  , 
che  forma  per  la  sua  dilatazione  un  sacco  rotondo  » 
® sottile.  I vasi  sanguigni  dell’  ov*ja  , e della  tromba, 
faloppiana  aumentano  di  capacità  , a misura  che  il 
feto  acquista  accrescimento,  e gli  forniscono  i 1 san» 
gue  di  cui  abbisogna  . Nel  tempo  che  le  cose  in 
ta!  modo  procedono  nella  tromba  , la  matrice  si 
dilata  a «egno  d’  acquistare  due  volte  la  sua  capa- 
cità naturale  ; essa  diventa  più  vascolosa  , 1*  cavità 
del  suo  fondo  si  riveste  di  una  membrana  caduca  , 
« il  suo  collo  si  ottura  da  una  sostanza  gelatinosa  . 
Prova  dunque  diverse  aheraiioni  analoghe  esatta- 
mente a quelle,  cho  determina  l’azione  stimolante 
della  fecondazione  . L'  accrescimento  che  prende 
l'uovo  in  questo  sito  é sovente  considerabile;  giun«* 
ge  qualche  volta  al  termine  della  gravidanza  , ma 
più  spesso  muore  poco  dopo  la  sua  organizzazione 
vitale  . In  un  caso  di  questa  natura  1»  tromba  fa 
lacerata  dallo  sviluppo  progressivo  del  feto  , e la 
donna  morì  da  emorragia  interna  . La  storia  circo- 
stanziata di  un  simile  caso  è stata  pubblicata  dal  Dotto 
Clark*  nelle  Transazioni  Medico- Chirurgiche  (i). 


(»)  Vedi  pag.  2lé. 


SEZIONE  VI. 

I umore  duro  nascente  dalia  tromba  J, alo p piana  » 


Aio  osservato  un  tumore  rotondo  e duro  nascente 
dalla  superficie  esterna  di  una  tromba  faloppiana  : 
1 «spetto  di  questo  tumore  nell’ interno  era  precisa- 
mente  lo  stesso  di  quello  del  tubercolo  della  matri- 
ce , rate  a dire  aveva  una  sostanza  bianchiccia,  dura, 
interrotta  da  tramezzi  membranosi  forti.  Io  credo 
assai  rara  una  simile  alterazione  di  questa  parte  . 

SEZIONE  VII. 

Stati  patologici  dei  legamenti  rotondi. 


J legamenti  rotondi  partecipano  dell’ infiammazione 
violenta  d*lla  matrice;  nessuno  dubita  che  sieno 
soggetti  a*  altre  malattie,  ma  esse  sono  cosi  rare 
che  nulla  posso  dire  dietro  le  mie  proprie  osserva- 
2iom»  g.i  autori  tacciono  su  questo  particolare. 

SINTOMI. 

I sintomi  dei  diversi  stati  patologici  delle  trom- 
be doppiane  non  furouo  «ino  ai  presente  deter- 
minati : le  difficoltà  inseparabili  della  situazione 

de  le  trombe  renderanno  sempre  oscuri  i sintomi 

delle  loro  malattie , 
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CAPITOLO  XXIV. 


STATI  PATOLOGICI  DELLA  VAGINA  . 


SEZIONE  PRIMA  . 

Injiammazione  della  vagina  . 


La  superficie  interna  della  vagina  vicino  alla  sue 
esterna  apertura  s’infiamma  di  sovente,  soprattutto 
dall’  applicazione  del  veleno  venereo  , ma  ciò  nulla 
offre  d’interessante  per  Tesarne  del  cadavere  . 


SEZIONE  II. 

Aderenza  delle  pareti  della  vagina  • 


L 


infiammazione  della  vagina  può  essere  molto 
grave  , e far  nascere  T aderenza  delle  sue  pareti . 
Quest’  aderenza  succede  in  alcuni  casi  sopra  una 
grande  superficie,  ma  io  credo  che  più  spesso  sia 
limitata  soltanto  in  un  punto  poco  esteso  ove  pio-, 
duca  un  ristrìgnimeuto  più,  o meno  forte. 

SEZIONE  III. 

Ulcere  della  vagina  « 


[j  esulcerazione  della  vagina  non  è rara  : alcune 

di  queste  ulcere  rassomigliano  allo  piaghe  cagionate 
da  uno  stromento  tagliente  con  perdita  di  sostanza; 

altre  sono  saniose  , di  cattivo  carattere  , di  una  su- 
perficie 


p.irficie  irregolare:  in  questo  caso  l’ulcera  , per  lo 
più,  non  è indigena  dell* *  vagina,  ma  si  propaga 
diilia  matrice.  L’estensione  progressiva  deli’ ulcera 
può  stabilire  com-aruCK/ioni  colie  p^rti  vicine,  e 
rendere  la  vita  piu  orribile  dello  morte  : queste  parti 
Sono  la  vagina  , e la  vescica  , o la  vagina,  ed  il  retto. 

S E Z i O N E IV. 

Tumori  scirrosi  della  vagina. 


Possono  nascere  nella  vagina  tumori  scirrosi  , ma 

10  credo  che  ciò  avvenga  soitauto  per  simpatia,  o 
per  comunicazione  colla  uiatr.ee.  td  audio  da  que- 
sta causa  dì  raro  produconst  (inmm)  . 

SEZIONE  V. 

Inversione  della  vagina.' 

^ T^ua  delle  malattie  piu  frequenti  della  vagina  si  e 

11  mia  inveì  gio  ne  , o caduta.  La  predisposizioni  a 
questa  malattia  sono  un  bacino  molto  ampio,  lar- 
ghezza eccessiva  dell’ apertura  esterna  deila  vagina, 
rilassamento  generale  delle  parti.  La  caduta  è più] 
o meno  completa  nei  divèrsi  casi:  in  alcuni  la  ma- 
trice non  sorte  ; in  altri  , in  cui  la  caduta  è com- 
pleta , si  vede  1 orifizio  della  matrice  nell’  estremità 
de.U  vagina  . La  forma  del  tumore  prodotto  dalla 
caduta  compiala  varia  molto:  qualche  volta  consi- 
sta in  una  massa  rotonda  , altre  volte  è più  stretto, 
e più  allungato  , e si  estende  cinque  pollici  incesi 
dalla  superficie  del  corpo.  QaeAt’ ultimo  caso  è 


(mrnm)  i e Musao  Patologico  di  Pavia  trovasi  un  pezzo  , 

* * rappicseuta  uno  «cirro  passato  io  eaucro  «sislante  tra 
ut^.o,  ».  la  vescica,  e eh»  distrusse  la  vagina  (Il  Trad  ) , 


* 
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stato  preso  come  quello  di  ut*  ermajrodismo . Ci  sia 
permesso  di  qui  osservare  , che  V erma  frodiamo  , 
quantunque  naturale  ad  alcune  specie  di  animali» 
od  anche  accidentale  in  alcuni  individui  , pure  sino 
al  presente  non  ebbe  un’  esistenza  ben  avverata  in 
alcun  individuo  della  specie  nmana  (i). 

La  vagina  indurata  dall’inversione  lungo  tempo 
continuata  può  infiammarsi  in  alcune  occasioni,  il 
che  ordinariamente  cagiona  l’esulcerazione. 

Se  si  esamina  il  bacino  in  un  caso  d'inversione 
della  v gina  , e di  caduta'  della  matrice  nou  si  può 
riconoscere  che  imperfettamente  il  fondo  di  quest’ 
ultimo  organo  con  le  sue  appendici  ; spesso  la  rna- 


(r)  Quanfurque  sino  al  presente  tutti  i casi  di  preteso 
ermaj'rodrsmo  statisi  » mercè  un  attento  esame,  riferiti  all’uno, 
o all’altro  sesso,  pure  un  caso  che  ini  fu  comunicato  dal 
Dott  Storer  di  Kctt'ng^m  sembrerebbe  non  ammettere  dubbio 
sulla  possibilità  della  cosa  , per  la-  realtà  stessa  del  fatto  La 
persóna  eh’  è il  soggetto  di  questa  mostruosità  vive  ancora  : 
essa  fo  esaminata  dal  Dott  Str  rer  , e da  molte  persone  dell’ 
arie  , di  cui  no”  si  può  rivocare  in  dubbio  la  capacità  in  un 
cas  di  questa  natura  . Io  inserirò  qui  la  storia  inviatemi  dal 
Dctt.  Storer  . 

La  persona  porta  il  nome,  e l’abito  di  femmina:  ha 
l’aspetto  maschio,  i tratti  ordirarj  , il  viso  senza  barba* 

ella  ron  ebbe  mai  scolo  , o flusso  uterino  , e per  questo 

motivo  s*  indirizzò  all’ospitale  di  Nottingham,  pel  desiderio 
della  dama  con  cui  viveva.  Ella  aveva  in  quest’epoca  l’età 
di  ventiquattro  anni,  non  provava  alcun  mate,  ed  «tra  venuta 
nell’ospitale  per  compiacere  fa  sua  padrona.  Si  tentarono 
molti  medicamenti  senza  effetto  di  sorte  Si  sospettò  final- 
mente I’ imperforazione  dell’imene,  e da  questa  causa  la  ri- 
tenzione del  sangue  , quindi  si  decise  di  farne  l’  esame  , il 

quale  fu  eseguito  dai  Stg  Wrigat  uno  dei  Chirurghi  dell’ 

■ospitale  } e aal  Doti  Storer 

'trovarono  la  vagina,  che  terminava  in  fondo  di  sacco  a 
due  pollici  del'e  grandi  labbra  ; la  festa  della  clitoride,  e 
V orifizio  «-sterno  dell’uretra  non  differivano  da  quelli  di  tut- 
te le  *ltre  femmine  ; ma  le  ninfe  mancavano  : le  grandi  lab- 
bra «raro  p à pe.denii  phe  nello  stato  naturale  , e conteneva 
ciascuna  un  corpo  che  rassomigliava  al  tesl’coio  provveduto 
del  suo  cordone  ; le  mammeile  rassomigliavano  a quelle  di 
una  donna  (Questa  peisona  non  aveva  alcun  desider  ò nè 
per  V uno  , nè  per  i’  aitto  sesso  . 


243 

U'ice  è laceramente  nascosta,'  e la  vescica  Sfi  bra 
a.ior*  in  contatto  col  retto  . Ho  veduto  in  onesto 
stato  aderenze  stabilite  fra  la  matrice,  le  sur  ap- 
p«na»ct,  e le  parti  contigue  ; arcideute  questo  , che 
doveva  rendere  necessariamente  assai  difficile,  ed 
anche  impossibile  la  riduzione  della  vagina,  « della 
matrice,  & meno,  che  queste  aderenze  uon  di  yen* 
tasserò  più  deboli  . 

SEZIONE  VE 

agina  assai  coi  ta  . 

T 

J-Ja  vagina  e qualche  volta  essai  corta:  io  i’ho 
veduta  non  av*  r*  , che  la  metà  della  sua  natur  d© 
lunghezza  . Questo  stato  appartiene  alla  conforrna- 
zi()ne  primitiva  , « n-*  n di  ò ess^rs  conosciuto  , che 
soli  esame  ; non  vi  ha  fotte  mezzu  per  rimediarvi  « 

SEZIONE  VII. 

Dilatazione  della  vagina  . 

ihja  dilatazione  della  vagina  é cagionata  da  larghi 
tumori  che  possono  nascere  , e crescere  in  essa 
«I  1 più  'requenti  sono  i polipi.  L’estirpazione  di 
T'eBil  tumori  è seguita  dal  ristrignirnento  delia  va- 
gina al  segno  dell®  sua  naturale  capacità,  a treno, 
rbe  la  dilatazione  non  abbia  durato  lungo  tempo  . 

SEZIONE  Vili. 

Pagina  molto  ristretta , 


F 

X u ono  osservati  alcuni  casi  , in  cui  il  diametro 
trasverso  dei!*  vagina  , per  un  difetto  di  primitiva 
conformazione  , era  assai  più  br*ve  , ch«  nello  stuto 
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di  sanità  Queste*  vizio  di  raro  si  osserva,  e vi  sì 
può  rimediare  sino  ad  un  certo  punto. 

s 1 N T O M I. 

I sintomi  doli’ infiammazione  della  membrana 
ìntern*  deli  i vagina,  e delie  sue  lebbra  sono  assii 
genera  lenente  conosciuti  , ed  è inutile  il  qui  de- 
scriverli . 


L’aderenza  delle  pareti  della  vagina  può  es- 
sere riconosciuta  facendovi  l’esame:  si  può  sospet- 
tarla <lnpo  una  i r fi  a tu  tn  azione  violenta  della  vagina, 
soprattutto  allorché  è seguita  dalla  ritenzione  del  flus- 
so menstruo  , e che  il  coito  non  può  avere  luogo 
Se  la  coesione  delle  pareti  della  vagina  succede 
sopra  larghe  supeificie,  egli  è quasi  impossibile  di 
ristabilire  questo  c&nede  nel  suo  stato  primiero,  se-» 
parando  le  superfìcie  per  mezzo  di  una  operazio- 
ne chirurgica.  Ho  veduto  simili  tentativi  rendersi 
inutili,  quantunque  latti  da  mani  assai  abili,  e fa 
d’  uopo  della  più  grande  destrezza  per  evi  are  di 
forare  la  v scica  , o il  retto.  Se  non  è,  che  poca 
superficie  interessata,  l’operazione  pnò  rimediarvi, 
a meno'hé  la  coesione  non  sia  all’ estremità  supe- 
riore della  vagina  . E’  impossibile  in  alcun  caso  di 
coesione  completa  di  questa  natura  di  sapere  a 
pilori,  se  ha  molta  o poca  estensione:  in  lutti  i 
easi  adunque  si  dee  tentare  l’operazione,  ma  essa 
non  dee  essere  affidata  , se  non  ad  un  Chirurgo 
abile,  ed  esperimentato  . E’  possibile,  che  nei  casi 
poco  g» avi  la  laccolta  del  sangue  menstruo  possa 
Ersi  sentire  attraverso  1’  ostacolo  , lo  rompa  , e 
prevenga  1’  operazione  . Non  bisogna  peiò  diffie- 
n.rlt»  in  questa  sorte  di  casi,  appoggiandosi  sopra 
una  speranza  poco  certa  , per  evitare  un  dolore 
lieve . 


coricò, 'l’Cere  de'U  ”*!n*  "0®  Possono  essile  ri* 
Uto  se  non  coll  esame  delle  parti;  ciò  fa- 

d.'Tll"  PUÒ  fare  vnoP,.u;  :tt 

acc  ,m  » OI?,a  r"c<o!t"  p»rul«nta  sempre  le 

' "no  >'  « di  questi  „n,o„„ 

esulcerazione . infiammazione  senza 


un 


£Lj;;*7i0,,e  dslla  »•»>■»•  i accompagnata  da 
senso  d.  peso,  e di  st, ramarne  Va 
sorte  dalla  vagina  , *d  ‘ 

su  I»  donna  in  piedi,  d,  quello  su  nell» 


, — tornare 

« P!u  proQimz  e. t0  allorché 


pos  zione 


omzontsle,  Uu  esame  attento  delle  pari,  può 

larare  sopri  tutte  le  circostanze  della  malattia 
nel  soggetto  vivo  . Catania 


1 tumori  cl.e  crescono  nella  vagina  non  p*g,e. 
30  ^cre  riconosciuti  se  non  <liert:A  rn  P 
attento,  e immediato.  un  esaai« 
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CAPITOLO  XXV. 

ST  Al  T PaiOLOGJCT  , £ CONFORMAZIONI 
viziosi:  delle  farti  esterne  della 
CENTRA  ZIO  NE  DELLA  FEMMINA. 


I 


S E Z l O N E PRIMA 

Imperforazione  dell’imene . 


tor?  “e“b"»«  'W»6  ■<  qualche  voli,  senza  aper- 

chiusa  Ou«sf  °a  e conseguenza  esternament* 
• vo«s.o  stato  contro  natura,  eh’  è di  con- 


'i  tj.(Ì 

{orinazione  primitiva  , non  si  riconosce  ordinante 
incute  sino  alla  pubertà  . La  ritenzione  del  {lusso 
menstruo  «Itila  allora  1’  attenzione  . Una  leggiere 
operazione  vi  può  eoa  certezza  rimediare:  questo 
diletto  di  conformazione  primitiva  non  è dunque  01 
alcuna  importanza  . 


SEZIONE  11. 

Eccessiva  grossezza  dalla  clitoride  . 


JLia  grossezza  eccessiva  della  clitoride  è ancora  un 
vizio  di  conformazione  più  raro  , ma  però  assai  più 
incomodo  del  precedente  . Si  osserva  spesso  nella, 
nascita  la  clitoride  più  grossa  del  pene  di  un  fan* 
cjulio  maschio  appena  nato  ; questa  clitoride  è 
fornita  di  uu  prepuzio  , e di  una  ghianda  , di  cui 
1’  estremità  ha  un  buco  in  modo  da  quasi  perletta- 
mcrtte  rassomigliare  all’ organo  maschile.  Questa 
conformazione  ha  sovente  indotto  nell'errore  ri- 
guardo ai  sesso,  a cui  si  aveva  ad  ascrivere  ii  n«c- 
nato  bambino  ; quindi  furono  battezzati  te  tomi  ne  per 
roaschj . Piàtò  nella  maggior  pane  dei  casi  d?  ec- 
cessiva grossezza  della  clitoride,  si  può  distinguere 
il  sesso  dai  seguenti  segni  Le  granai  labbra  sono 
ben  conformale  ; maneggiandolo  non  si  trovano 
corpi  duri  , « rotondi  , che  imporre  potrebbero  per 
testicoli,  la  tessera  all’ estremità  delia  ghianda  noti 
comunica  col  canale  dell  uretra,  ina  sotto  le  ghian- 
da , «d  ali'  «stremila  posteriore  della  fessura  vi  ha 
un'apertura,  che  j furneuiatamenia  conduce  alla  ve- 
scica. io  credo,  che  esaminando  la  vescica  canon 
picciolo  stiletta  passando  da  quest’orifizio,  sì  po- 
trebbe nel  magg  or  numero  de’ casi  decidere  sul 
sesso  del  bambino  (i)  . Se  il  fanciullo  giunge  sita 


(i)  s’ è femmina  , lo  let’o  passerà  facilmente  per  un 
enfiala  dritta,  e certo  , ma  s’  * maschio  lo  sti  etto  non  anelerà 


maturili  la  clitoride  crescerà  progressivamenm 

0°*r/°  °e  mlfdesia>‘>  pmpotziooe  dei  pene. 
J'?eM  * ■*  *'«'<»  d'  «onforrorzione  assai  dispiace, 
vele,  Stacchi  la  coscienza  di  ut.  difetto  in  ut.  or- 
Ri.no  si  importante  opprime,  e rattri.t.  lo  spirito. 

l ',0''T‘  ™°d<>  sostituite  furono  sovente  prese 

per  erituiradm  . “ 

SEZIONE  111 

e rossezza  eccessiva  delle  nì„Je 


L 


lJ«  ninfe  hanno  spesso  una  grossezza  al  di  là  de' 
naturale:  ciò  può  accadere  in  tutto  due  nello  stes 
«o  tempo,  o i»  una  sola.  Nei  casi  pù  mareati  ai 
estendono  assai  dalla  superficie  dal  corpo  « ai 
rivestono  di  un.  palle  analoga  a quella  delle'grandi 
labbra,  avendo  perduto  per  l’ esposte, ...  la  pelle 
fina,  vascolosa,  e sensibile,  che  loro  i naturale 

2“‘:  a.  D°n  4 dÌ  “na  «r”r“lB  ^Portati: 

richiede  iU..oeSlÌ,,,a2IOnS  VÌ  PUÌ  ri“*diere-  « Io 


SEZIONE  IV. 

Congiunzione  de/le  grandi  labbra  . 

I 

1-Jtì  grandi  labbra  sono  spesso  riunite  perunalint 
di  eomumcazioue,  all  estremi^  superiore  delia  qu* 

~ ó‘  meal0  ur,na,io'  « 1=  ghianda  del 
notule.  Questa  mostruosità  è rara,  a faede  a r 
me. ..arai;  una  lieve  operazione  lo  separa,  e fa  v< 
dere  U parti  interne  nel  loro  stato  naturalo. 

La  grandi  labbra  sono  qualche  volta  riunite  pi 


*■  dri'.'*  di,efione  > « •«"«  che  gli  ai  di.  una  carta  «Ulva- 
'..fra  , il  sanale  ayrà  ancora  una  maggiore  lunghezza  , 


A 
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la  continuazione  della  pelle  comune,  di  modo,  ch« 
tiOQ  sembrano  esister*  affati©.  L’arte  può  rimediare 
pure  a questo  vizio  , e le  parti  interne  si  troveran- 
no nel  loro  stato  ordinario  . 

Le  parti  esterne,  specialmente  la  superficie 
interna  delle  nini©,  ed  il  vestibolo,  sono  soggette 
ali’ infiammazione  , e all’ ‘esulcerazione  da  tuli©  le 
cause  ordinarie  , p articoli- rnr* ente  dal  veleno  vene- 
reo . Quantunque  queste  inaiamo  producano  «.olia 
inquietudine  aila  vita  , di  rado  però  somministrano 
soggetto  per  un  esame  dopo  morte  , e noi  ci  dispen- 
sarsene dal  fare  qui  cenno  . 

E’  inutile  parlare  dei  sintomi  dei  casi  descritti 
in  questo  capitolo  . 


K£I»aaEJ3KCL3  KE=X  333S: 


CAPITOLO  XXVI. 


ALTERAZIONI  PATOLOGICHE  DEL  CERVELLI 
E DELLE  SUE  MEMBRANE  . 

SEZIONE  PRIMA. 

Injlammaiione  dalla  dura  madrs . 


Hi  osrerva  qualche  volta  la  dura  madre  nello  sta  0 
d’infiammazione;  vi  si  vede  allora  un  gran  nu- 
mero di  piccoli  vasi  sanguigni  assai  sottili  , che  con- 
tengono  un  sangue  vtrmiglo,  e che  serpeggiano 
fra  questa  membrana  , e le  pareti  del  cranio  Que- 
sti vasi  non  sono  in  sì  gran  minierò  nella  dura 
madre,  come  in  molte  altre  parti  del  corpo,  nel 
tempo  d’ infiammazione  , il  che  dipende  dalia  na- 
tura medesima  della  membrana  nel  suo  stato  di 
salutai  non  vi  si  scorge  no  maturamente  , che  pechi 
vas»  sanguigni,  0 nello  stato  infiammatorio  lo  svi- 


»“PP«  f!l  questi  vasi  4 mena  ccBsia.rsbila  , ,?,» 
‘•Ite  paru  , eh.  sono  per  loro  natura  pii  vascolose, 
noni, p,90„  peri  differenza  fra  ,|j  Li  natnr!!. 

‘ *«*«.»  •»»•„«•  m q«*|nnqn,..,t„  „ de,  c 

cons  L rm‘  Ci*‘  d'  .S""1,  •«■•»»».  Si  (orma  una 
Con^rt xiorìv  0 strato  linlatirn  1 

„,ia  r , 1 t0  » cha  *aerisee  a guida 

01  una  ra  sa  membrana  a la  auoerlìri«  , 4 ,, 

di-ra  • v.  a.  Pertlc,e  interna  della 

qura  raiidr#  , ma  questo  latto  è raro 

Allorquando  ia  duramadre  s’infiamma  accade 
che  succedono  spesso  .decenze  fra  queau  , , ,* 

Ihe  unT  sol!8  , e‘  Ctrlt"°’  uooVorm.uo, 

f;  una  Sola  loniiCil  Per  “Ha  considerabile  esten- 
s.one  , ma  questo  ancora  4 raro.  La  r.rità  delle 
«derenze  delle  membrane  del  cervello  fra  loro  di- 

non  p T*  - ls  loro  infiammazione 

esalare,  che  una  piccola  quantità  di  linfa 
eo.gulabi.e  «et  sangue  ; particolarità  che  le  distio- 
g , giacche  sotto  altri  rapporti  hanno  un’analogia 

se  lite  del  corpo , e nel  maggior  numero  dei  casi 

d .rt.am.it,,,  quest’ Ultime  esalano  linfa  coagula! 
bilt.  sopra  la  loro  supetficia  . ® 

Non  è raro  che  I’ infiammazione  della  dura  ma- 

«ste'rn,0^ venga ° " * $rod°,U  ds  »»• 

, ve  , d seguita  da  suppurazione,  c che  la 

membrana  si  trovi  coperta  di  pus 

da  e?r'Che  ',°!la  “nCOri  ls  dur<1  «ladre  i corrosa 
da  esulcerazione  , ma  ciò  i assai  poco  fregi  ente 

succede  pi»  spesso,  che  la  cenere,,»  distrugga  una 

parte  in  seguito  di  lesioni  eonsidereb.il  del  cap °o  (n„„". 


(nnn)  Nella  selione  del  cadavere  di  • i • . 
apopltti.»  nella  Ml«  deli' ilhutre  prof  hnr^l*  "° 
la  - ura  madre  tutta  ingrossata  e - r»  ' i°,  0*LSe,'v-t* 

sierici  e Wes'ro  dii  ceivel  p*rte  Wfcl  U,ho  P°* 

rer<(e  aiia  «<  a tJuas'  carti la ginea  , e molto  arie- 

Lo  « Lr  l,:,t  dti  '"'des"n°  > ^ « i»i 

dura  tea  Ire  . f„l  » 'a ! ti,'/1'1"111’"  d-ll’ afleaion.  Ce, la 
nrv-  t e * ^ 41  stanza  del  cervello  si  sopn- 

Lan,  . , ?,.’V  • I »-oi  venlricoli  ,i  v LTo 

pieui  « inaiasi  da  Jiaro  cffuio  . fucata  alteraz  oni 


3t  5©. 


\ 


SEZIONE  li. 

Tumori  scrofolosi  aderenti  alla  dura  madre. 


s 


©«servarono  in  bea  pochi  cesi  tumori  scrotoloii 
aderenti  alla  dura  madre  ; essi  rassomigliavano  esat- 
tamente pel  loro  tessuto  a ghiandole  assorbenti  di- 
venute scrofolosa  , e contenevano  in  alcuni  casi  un 
pus  grumoso. 


SEZIONE  III. 

Tumori  fungosi  della  dura  madre  . 

"j£ 'umori  fungosi  vegetano  qualche  volta  cui, a du^e 
madre  , ma  questo  caso  è raro  . Simili  tumori  , per 
quanto  io  abbia  avuta  V occasione  di  esaminarti  , 
sono  polposi  al  tatto,  e di  un  tessuto  distintamen- 
te fibroso  . 


SEZIONE  IV. 

Bdaterìa  ossea  formata  nella  dura  madie. 


1 a ossificazione  di  «alcune  parti  deila  dtns  madie 
è lo  stato  patologico,  che  questa  membrana  pre- 
senta più  frequentemente  ; questo  stato^  consiste  in 
lamine  ossee  della  larghezza  circa  dell  unghia  del 
dito,  ma  in  alcuni  casi  seno  assai  più  larghi  ; ordi- 
nariamente sono  sottili,  e i loro  margini  irregolari. 
Essa  non  si  trovano  egualmente  in  tutte  le  parti 
della  dura  madre,  ma  più  comunemente  sono  ade- 


in  seguito  di  uni  preceduta  infiammatone  deU*  dura  madre 
trascurata  dall’ ammalate  $ lì  Traduttore). 


• i j ^ f 

«nti  •l  ««no  lOBlitu<Ji»»le  «nperior» , o .1  tuo  pr<M 
«end.  ih  rZ  *lu  P*rt#  4' pi* 

grand*,  che  nell  osso  naturale 

....  *P"*°  !!  * eh*  «*»»  "U  lamina',  tna  qual. 

' •»»»*  . dttere*  . Alcuna  osaervazioni 

? 1 ossificazione  quasi  totale  del  proceJ<0  r , < 

‘°rm*  ’ m"  u“  ,au,‘»  fenomeno  e , colio  taro. 

SEZIONE  V. 

Adertiti»  astai  forti  fra  la  dura  madre,  ed  i!  cranio. 

F • 

j'St*  aatura. monte  una  forte  aderenza  fra  |a  dura 

r.dorVrinr  e l'™1'  ^ ! S0**1’  aderenza  suc- 

cede principalmente  per  mezzo  di  piccoli  vasi  san- 

««igni  che  passano  dall'uno  all'altra,  e ancora 

dall  applicazione  intima  del  tessalo  fibroso  alfossó 

r,‘.-rVr°l  ',a'”r4le  '*  dura  “»d™  P»4  nondiméno 

e,.  “ra  t:\rz\ wa  iu  cer,i' 

ccndes,  impossibile;  allorché  si  tenta  7ZZZ7 

:;se  tum,  '>"?«• 

Io  non  pretendo  di  decidere,  se'^éV u C>  “??3V  “ 
rema  non  naturai.,  dinenri  ^ 

coazione  precedente  - !„  ' 0 d*  una  "><*»«- 

sa  non  è rara  . * ’ 5“e  **.“  > iJ  *u«  «sisten- 

SEZIONE  VL 

Alterazioni  patologiche  deU  aracn.ije . 

r 

h^m*s!n*éT'  ”‘0rl>cs*  cel  '«‘*“<0  di  quest»  «.ma 

fori  I I r“re’  * furono  nex'et:»  daeli  ,u- 

or,  La  sola  mutazione,  che  ho  ...errato  fu  L 

k°r«f  °u  ulto’  *"‘nU  *'  *'«no  d*  dive  ma  re  mam! 

*“  U'°  eon*:««»!»  • !»  3»e«to  stato , non  ,J.- 


trillanti  die  nel  suo  naturale  , T arscncid©  non  pre- 
senta  qeasi  mai  v . si  sanguigni  ; è t,ep&r**a  dalla  pia 
madre  per  1*  interposizione  d’ un  fluido  sieroso. 

SEZIONE  VII. 

Stati  patologici  riolla  pia  madre  . 

Distensione  sanguigna  delle  sue  vena  . 

L apparenza  contro  natura  la  più  ordinaria  della 
pia  madre  si  è la  distensione  delle  sue  vi  ne  dal 
sangue  ; cosa  qu<  sta  che  non  si  può  confondere 
coll’ infiatmm.zione  , e che  dipende  da  qualche  im- 
pedimento al  ritorno  del  sangue  nel  cuore,  di  cui 
la  causa  può  essere  varia  . i suoi  ramicelli  arteriosi 
ripieni  di  sangue  vermiglio  non  sono  più  numerosi, 
di  quello  sieno  nello  stato  naturale  , e le  vene  son» 
distese  da  sangue  nero  . > 

SEZIONE  Vili. 

Infiammazione  della  pia  madre . 


Jj  infiammaz'one  è più  difficile  ad  essere  distinta 
nella  pia  madre,  che  in  qualunque  altra  parte  del 
corpo;  il  che  dipeude  dal  gran  numero  di  piccoli 
vasi,  che  si  ramificano  nello  stato  di  salute,  lutta- 
via  nello  stato  infiammatorio  questi  vasi  sono  ancora 
più  numerosi  , contengono  un  sangue  vermiglio  , & 
formano  colie  loro  anastomosi  una  beila  reticella. 
E’  raro,  che  la  pia  madre  divenga  così  uniforme- 
mente rossa  dall’ infiammazione  , onde  non  vi  ri- 
manga alcun  intervallo  fra  i suoi  vasi  , come  suc- 
cede in  altre  parti  del  corpo  . I prolungamenti  della 
pia  madre  sono  più  pieni  di  vasi  sanguigni  , che 
nello  stato  naturale  , e sono  più  intimamente  legati 
alla  sostanza  cerebrale  . 

Assai  di  rado  accade,  che  Y infiammazione  de-»a 


eoe  .vv?enP.  nèr  ”"°  ,,r*'°  * C0’^h'<‘  i 

«■•«•  i»fi.ll.".o.:'drX,0pù  * “eJle  fure.  ur 

‘apparizione  ••  ho  vedo.o  luIt.  u * ^ c”*""a  da 
fiore  del  cervello  , j superficie  «ape- 

affezione  della  pi»  of.dra  ' I/o*  ‘«B0*10  <!'  q>W 
—ere  nata  ad «„Jdi  ...  "‘,,;ura 

*'•  *r.  I.  pia  , e |»  d“  ^ c.w.d.r.- 

pr.  babila.en, e dell'  infi.mm.zio'ne  COn,e8“enI« 

renie  seno  rare,  e non  „ ’ a quesi®  «ppa- 

osservazione  . presentarono  alla  mia 

SEZIONE  IX. 

Tuman  scrofolosi  adiranti  alla  pia  madre 


II 


ader,ntI  =‘la  3 u r g c i . “ “ “te n , a "d e'| aB‘ Ù“  SCrof“,osi 

izirrxt  ,c‘r'ueri  *«•  *'A  zi: 

cornane.  n ^no®*Qo  pe«© 


SEZIONE 


N 


^4ria  vasi  citila  pia  madrt . 


di.ceei  dall’  aria  La  X « ^ d*"a  Pia  »ad™ 

'•  cagione  di  ;,e  fo  T"°"°  PU‘"da  Pu*  es- 
vato  senza  ch’esistevi  ° . «d«  fu  esser- 

* probabile  che  1’  ■ ^Ueal*  causa  • In  simili  casi 

nel  sangue  'o  ne||a  ^^IOV®D^a  da  un»  mutazione 


SEZIONE  XI. 

I datili . 


^ y ; 
3^4 


X icciole  cisti  (t)  contenenti  acqua  ( oh®  ordinari  a- 
mente  si  nominano  idatidi)  furono  osservale  aderenti 
alla  pia  madre  * tu*  guest»  malattia  è rara. 

SEZIONE  XII. 

TTria  porzione  dalla  pia  madre  ossificata  « 


A ccade  qualche  volta  , ma  io  credo  di  rado  , che 
una  parte  della  pia  madre  si  ossifichi  Quest  alte- 
razione non  si  è giammai  presentata  ella  mia  osser- 
vacene ; il  Djtt  Soemmemog  dice  Averne  un  esem- 
pio nella  sua  raccolta  . 

SEZIONE  XIII. 


Alterazioni  patologiche  della  sostanza  cerebrale  . 

Infiammazione  . 


X^er  sostanza  cerebrale  intendo  del  pari  il  carrello* 
<td  il  cervelletto  . L infiammazione  attacco  I uno  * e 
r altro*  tua  il  loro  tessuto  non  é molto  soggetto  a 
quest’  affezione  , se  non  in  seguito  di  lesioni  materne 
della  testa  ; quaudo  succede#  qualunque  sia  U cas- 
si, è limitata  in  una  * o p'ù  parti  poco  estese.  La 
varie  infiammai*  diventa  di  un  colore  rosso,  ordi- 
nariamente poco  carico  . L esime  anatomico  mette 
in  chiaro  la  causa  di  questo  fenomeno  , quale 
consiste  in  un  gran  numero  di  piccoli  vasi  * che  sono 


(i)  V#<J  Liautaui  voi.  a Pa8-  M*»* 


or*  P‘«n>  di  sangue  Se  la  porzione  infi  $ 

» <rcv»  .Ila  supeificte  ,n  i >i>fia:nm«ta 

delle  uieo.br.,,,  ’ °“  '*  Por*'°n'  contigue 

rione  ."^Resson^dar  r»' ^*n°  de"a  “*des'“‘*  X. 

m*“  ; il  latto  nota  unù  1 ,nfi 

del  naturale.  . P distinguere  queste  „„„ 


SEZIONE  XIV. 

Escussi . 

c 

v7f,easo  l'infiammazione  del  cervello  t«r.„  „ 
suppurazione  , e nella  formazione  di  asce,!®  ' O !“ 

qeavt,  ascessi  sono  grand,,  il  Du,  Q“»ndo 

K'O  disorganizzando  le  parti  vie, ne  dt  “n  P*«**S- 
nato  presenta  1'  aspe,/  di  Z‘  Z ^ù  ^ 
i<S"  da  compressione;  ma  allorché  gli  . , ’ 0 

piccoli . la  Cavità  ov' à contenuto  il  ,‘2  ,V  80nc 
m di  un'ulcera  . * utì,®  , aspet- 

SEZIONE  XV. 

Cancrena, 

f 

rSit  LV1;"'-  «*  cneretu 

lezione  si  é la  lesiono  deh.  [^.“0™/  ,"a’'’5r' 
corpo,  od  altra  causa  qualuuque  esferna"1  ì ’ fi  "" 
maztone  derivante  da  c-ni  Iltr.  j-L  fi<m* 

produce  ; ho  nondimeno  “osservato1408’  d'  r*fl°  '* 
questo  caso  la  parte  infiammati  d.|l.  " *«*"PÌ°' ’ 
l’r.le  era  divenuta  di  un  co|~  * * *nza  cere- 

•w*  “'SSior  consistenza  d*  u„7  ft"”!?*'0  ’ * “0B 

11  t,na  iTtjcidissirnn  pera. 


cà  56 


SEZIONE  XVÌ. 

Sostanza  cerebrale  assai  molle 


IN  ulU  di  più  comune  , che  il  trovare  la  sostanza 
cerebrale  dt  una  persona  morta  da  qualche  giorno 
così  molle  da  non  essere  suscettibile  d’  incisione,  e 
che  la  minima  pressione  delle  dita  la  riduca  in  una 
massa  quasi  fluida  . Qualche  volta  però  il  cervello 
conserva  per  diversi  giorni  la  consistenza,  che  ave- 
va nel  corpo  vivo:  nè  luna,  nè  1 altra  di  queste 
apparenze  devono  essere  riguardate  come  prodotto 
da  ro  datila  . 

In  qualche  caso  nondimeno  la  sostanza  cerebra- 
le si  am  nelhsce  per  causa  morbosa  a segno,  chela 
sua  consistenza  non  eccede  quella  della  crema  11 
Dott.  Giovanni  litui  ter  medico  al  servizio  delle  ar- 
mate osservò  quest  alterazione  nella  sostanza  midol- 
lare degli  emisferi  del  cervello  vicino  ai  ventricoli 
laterali:  ha  fatto  la  medesima  osservazione  sopra 
soggetti  alfetti  da  imbecillità,  e m età  avanzata;  ha 
trovato  ancora  urta  simile  mollezza  unita  ad  una 
effusione  di  sangue  nell  apoplessìa  . 


SEZIONE  XVIL 

Cervello  molto  consistente  . 


1 1 cervello  è qualche  volta 
tenace,  e pu  elastico,  di  q 
sanità.  Cede,  e si  .allunga  tu 


forte  stiramento,  e riprende  poscia 


è qualche  volta  p'ù  consistente , 
ù elastico  , di  quello  sia  nello  sta 


più  consistente  , piu 
elio  sia  nello  stato  di 
questo  caso  merce  un 
poscia  la  sua  forma 
: compresso  : ritorna 


per  una 


forza  di  contrazione  : coni 


rimiéra  forma  tosto  , che  cessa  la  corri 
In  alcuni  Cìisi  di  questa  natura  la  c&pa- 


rza  di  contrazione  : compresso  : 


la  co  in- 


aila sua  primièra 

4rt  ■*  a 0 e i A lì  O Ifl  H 1 f 

i 


“"no  T°  ’ * f"ab!1*  ,r9  **  *,i,a-  In  *ìmiH5  ««sf  ; 
’ U sost,ni»  midollare  i assai  più  leoaiera 

SS  '!“«  »««-'••  ='  prob.b-r,  cb^uU 

CO  I Un  P°CO  *Sa*erate‘  E’  «tato  rii, dar- 

di  simili  affezioni*1’6”0  ' ccvvelielto  no»  partecipa 

sezione  xvm. 

Sostanza  bianca  , e consistente  /ormata  nel  cervello. 


Un’ 


n apparenza  contro  natura  , «beai  eresiar*  ««,  • 

spesso  nel  cervelloni  . quella  di  una  sestan”, 
c.  uniformemente  liscia,  e d.  una  tecsitu™  be' 
consistente  . Il  cervello  v.  aderisce,  o pare  più  v" 
scoloso  attento  i cuoi  margini.  Essa  è di  Z 

! Y scrofoì“‘«,  Come  mi  sono  assicurato  osservan- 
dola passa, e in  certi  casi  all,  suppurazione  «croio- 

di  ;ue.::"i:„nzirovano  nel,°  “*as°  temp° 

Non  e raro  il  trovare  masse  rotonde  di  nna 

ape  -re  ,lrr;r  v 

■nento  di  sierosità  ne  ventricoli  laterali  del  cervello 
SEZIONE  XIX. 

Tumori  cistici 


7 


? 

contenenti  un8eflV*l|  P'U  ^ Una  V0*ta  tumori  cistici 
m<  questo  f* n UH  ° 8,eroso  nella  sostanza  cerebrale; 

servatone  , e dcV^LIe''  •*'  prcser“ò  *ll#  “"*• 
za  come  assai  raro  rl*“*rUaio  per  consegnen- 


•7 


u5S 


o 


SEZIONE  XX. 

Tumori  ossei  comprimenti  il  causilo  , 


m ualtlie  volta  si  formano  nel  cranio  alcuni  tu- 
mori ossei  , che  comprimono  il  cervello  ! ordinaria» 
mente  consistono  in  masse  irregolari  formate  da 
prolungamenti  ossei , di  cui  gl’  interstizi  sono  riem- 
piuti da  una  sostane»  carnosa.  Trovarsi  Hivmsì 
esempi  di  questi  tumori  nella  raccolta  d8ì  Dottor 
Ilunter  . 

L’osservazione  fa  testimonianza  di  alcuni  cesi, 
sssai  rari  a dir  vero  , di  un  ingrossamento  uniforme 
di  tutte  le  ossa  del  eranio  in  guisa  , che  la  sua  ca- 
pacità diminuiva  in  ragione  del  loro  accrescimento 
morboso  . Vedesi  nella  raccolta  del  Dott.  Ilunter 
un  esempio  rimarcabile  , in  cui  le  ossa  del  cranio 
sono  almeno  tre  volte  più  grosse  , di  quello  soglio- 
no essere  nello  stato  naturale  ; la  loro  tessitura  è 
ancora  più  spugnosa  in  simili  casi  , di  quello  sia 
ordinariamente  . 

Un  nodo  rassomigliante  all’avorio  si  é formato 
nelle  ossa  del  cranio  , e si  è prolungato  considera- 
burnente  nella  sua  cavità  : questo  fenomeno  è raro  , 
quantunque  la  sua  esistenz  i sia  ben  avverata,  erbe 
esista  anco  un  esempio  nella  raccolta  del  Dott. 
Hunter.  Qualunque  sia  la  diversità  della  causa 
morbosa  che  produce  quest’  escrescenze , e questi 
cangiamenti  di  struttura  delle  ossa  del  cranio  , i 
loro  effetti  suile  funzioni  del  cervello  sono  necessa- 
riamente uniformi  , e i medesimi  , giacché  simili 
effetti  risultano  immediatamente  dalla  compressione. 

SEZIONE  XXL 
Eminenze  ossee  producenti  un'irritazione  nel  cervello. 


Vi 


i sono  sempre 
interna  del  cranio 


alcune  irregolarità  sulla  superficie 
formale  da  creste  numerose,  e 


piccirU  emmefize  con  superficie  depresse  Ler- 

auaich  ^tUeSt*  Cr#9l#’  c*  eminenze  hanno 

quache  volte  un  accrescimento  contro  natura,  e si 

prò  ungano  in  sp.no,  e in  lamine  taglienti,  thè 

Lm  n<>  “■?  * a°8lani“  C#rj'br“^,  od  irritano  vie 
ientemenìc  il  sistema  nervoso 


StZI'OK  E XXII. 

Idrocefalo  . 


f 


è un.rH?^'a||d’‘fq“11  ne’ventrico,i  <•)  del  cervello 
un»  Hi  quelle  alterazioni.  che  un’ azione  incrtòsa 

Jiroduce  spasso  ...  quest’ organo  . Questa  .-.uc- 

ce ie  sen.reltuente  .nell  inf.q*,* , ed  an  he  mi 
a nasc.ta  L acqua  e in  più  , o men  grande  quan- 
ti^ secondo  i cast;  qualche  volta  non  è,  che  di 

altra  giungo  a diverse  pirite. 
Allorché  questa  q, tenuti  i asari  considerabile  il 

r-crólf.  r "•IU  *“*  «'">»*•*  anteriore  dell. 

d acqua,  e si  stabilisce  in  consegnerà 

rei  rrr  ?,nedi*‘“  f»  1 Ariceli  late- 
v ;•  er  ld  medesima  causa  una  parie  d«li 


ìds’hW^  HoaJ*  Ra  osservato  un  taso,  in  cui  ura  gran 
an  passar-  r*CC0,U  nel  ,erzo  ventricolo  si  «rr  fétte 

eh*  mmnnìl  Everso  le  Unu.  lamine  di  .onta.,*,  midollare, 
nè  nV7,  p f ?°  ,!  'f!"  penetrare  «è  nel,’ uno 

dubbio*  IT  Ì ve,:tr;coI‘  laterali  . Ques(0  caso,  raro  .enea 
id-oc^lr?  riguardato  come  u*a  sede  nuova  dell* 

tementi  pùbblica"»  luW  “r?  "’sis,ein  un  «edito  rece*- 

i ventricoli  l.terali  ci.i  cerve  lo‘ ",;l,"0,caZi0"*  lr» 
cotti*  jL-nni  -.veiio,  ed  esprime  ia  sua  sorpresa, 

1’  es'stenzi  * c!*  ,n*.eKnano  * Anatomia  in  Londra,  neghino 

ron  V.V.  ù p«na*  *>“'■’  cl”  ** 

quali  sono,  0 qu  ah  « inl"6  b.r*Vfcm<fme  !e  c,  reo  stanze  tal, 
iua  estrp  n.'iA  “e  sembrano  essere,  li  fornice  nella 

dei  nervi  othei 'VTr6  np°8a  *°pra  Uf,a  ParU  W**  ta!*m* 

fekoU  p.;  f ’ • n la  ancora  in  casca-,  lato  de»  fornice  ana 
n ,tS*  ^ai  ventricoli  laterali  nella  parte  anteriore 


a6o 

aequh  passa  facilmente  nel  terzo  ventricolo  , e di  là 
nel  quarto.  L’acqua  è di  un  colore  più  puro,  e 
p:ù  limpido  di  quella  dell’  idropisia  del  torace  , e 
dell’ addome  ; «isa  sembra  peiò  in  generale  essere 
della  medesima  natura  di  quella  delle  due  «avita  ; 
in  alcune  sperienze  ch’>o  feci  si  coagulo  cogli  acidi 
precisamente  come  l’acqua  dell’  idrotorace,  dell’ 
ascile  , o come  il  Siero  del  sangue  ; ma  la  propor 
zione  della  parte  coagulabile  varia  assai:  in  certi 
casi  l’acqua  non  comiene  , die  una  piccolissima  por- 
zione di  materia  coagulabile.  ; in  altri  ancora  è priva 
affitto  . Questa  differenza  dipende  probabilmente 
dal  modo  di  agire  dei  piccioli  vasi,  che  effondono 
il  fluido.  Allorché  l’acqua  raccolta  ne’ ventricoli  è 
in  gran  quantità  , la  sostanza  cerebrale  , special- 
mente sopra  i lati,  e sulla  superficie  superiore, 
rassomiglia  ad  un  sacco  polposo  contenente  un 
fluido  . 11  volume  del  cranio  e molto  aecresciuto  in 
questi  casi,  la  sua  forma  è ancora  cangiata:  è assai 
grande  , paragonato  alla  grandezza  deila  faccia  . I 
centri  di  ossificazione  delle  ossa  frontale  , parietale, 
ed  occipitale  mandano  prolungamenti  ossei  molto 
considerabili,  e le  membrane  che  separano  queste 
ossa  i’  uno  dall’altro  sono  assai  più  largii*  che 
nello  stalo  naturale:  levando  gl’  integumenti  si  tro- 
vano le  ossa  del  cranio  molto  sottili,  non  eccedendo 
spesso  la  grossezza  di  una  pezza  di  soldi:  hanno 
ancora  qualche  volta  punti  membranosi.  La  causa 


del  temo  ventr  colo  . Fino  a che  il  fornice  rimane  nella  8taa 
na'iira  e «ituaz  one  , non  semiira  esistere  alcuna  comunica- 
zione immediata  fra  1 ventrieoli  laterali  , ma  quando  i‘  fornice 
è inra’zato  (c  o che  facilmente  può  accadere  adora  i 
Terricoli  ’aterali  comunicano  fra  loro  , e la  comunicazione 
« u-ù  o meno  osti  sa  secondo  il  grado  di  quest’innalzamento. 
Si  può  ancora  aggiungere  , che  i venir  coli  laterali  comuni- 
ca o fra  loro  per  un  zzo  del  terzo  ventrico'o  ; questa  non 
sembra  però  essere  ( ropramente  parlando  una  comunicazio- 
ne , a ulto  ochè  non  «i  conver  ga  di  dire,  cf>e  due  cavità  co- 
rou  ’icantr  con  una  terza,  comunicano  ancora  per  la  rnedesi- 
®ia  Ira  lor®. 


ter.  s.“"* 

P,ù  Pu«‘<  dell’ co  irTrr«uln™<!d**IIn0JTPO  in 

S lo  Per  I.  rapida  r.rcolta  d.M*  d"‘  'ri,va- 

3,orte  di  casi  la  malattia  d " creuic.  ' l“"  ' 

^ura  pia  anni  . ’ e 5ua^c^s  volta 

S R 7 1 ° N E XXill. 

/a  «Wto  *1  ««».//. 

« fra  U tua  membrane.  * 

v^/ualche  volta  si  trova  acoua  cottn  1 
« «opra  la  superimi*  dal  cervuli  * P,'a  madre  . 
quantità  considarabile:  vi  « orditi  ’ “*  “ rad*  in 
«*•"»»  iempo  u„„  mornba:;:“;.m: nel  ™e- 

« 1.  Pi«  madre  9Ua,th*  V°'U  ac9“a  ^ 1.  dura, 

Gli  autori  riportano  alcuni  cali  di  * ■ 

acquosa  fra  la  dura  madre  ed  il  d efu,,ftn© 
considerando  la  natura  dell'aderenza'  d*”ó°  (0  ’ “* 
*■’  "oa  «'  puà  boa  concepire  off  qUeS‘8  par' 

de*  riguardar*  some  molto  rara  effus|on* , e si 

SEZIONE  X.XIV. 

X fusiti  , e scusso  di  sangue. 


Si 


cavità  dV)  c'ran'o0,  uouchà  nel”0  8ÌtÌ  dalla 

rebrale,  o in  alcuno  d *'  * sostanza  stessa  ce* 

qualche  vaso.  L’ eff  «61  Ventr'co^i  per  rottura  di 

sopra  la  superficie  iefcarveuf^  U‘‘1',emeu,eate 

delle  sue  membrane.  Quest’ul,  ’ ° S°p,a  <Jualc"na 

spesso  in  seguito  di  un  «oluT°  |C”*°  ar',eB,e  P'ù 

1 colpo  . La  quantità  del 


v-  r.  pag.  22(j,  , *>3*, 


(*)  Lieutaud 


— 


— 
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sangue  effuso  derivarne  d dia  rottura  dei  vasi  de! 
cervello  e qualche  volta  assai  cousiderabiU  . Il  san 
gue  si  trova  molto  spesso  congul&io  , « le  parti 
vicine  sono  ordinari  mente  lese  dalla  pressione  . 
Tutte  le  parli  della  sostanza  celebrale  non  sembra 
no  egualmente  suscettibili  di  effusione  sanguigna. 
Accade  comunemente  , qu  ndo  pero  non  derivi  da 
lina  causa  es  enta,  nella  p«rie  midollare  del!  uno,  o 
dell’altro  emisfero  del  cervello,  e spesso  vicino  ai 
ventricoli  laterali,  dimodoché  )ì  sangue  entra  nell 
lina  , o in  tutte  , e due  queste  cavità  Avviene 
qualche  volta,  che  il  cervello  è di  una  consistenza 
assai  molle  nel  luoco  di  quest  effusione;  una  t«!4? 
osservazione  fu  fetta  dui  Dott.  Giovanni  Hunter  . 
Quando  l effusione  é prodotta  da  causa  esterna  . 
sistema  vascoloso  è d ridir  ari©  sano  , se  si  eccettui 
il  sito  stesso  della  rottura,  m«  allorché  accade 
senza  questa  causa  , trovasi  quasi  sempre  il  sistema 
vascoloso  del  cervello  morbosamente  affetto.  Afs^i 
spesso  , esaminando  i cervelli  ai  persone  avanzate 
neU'vtà  , si  trova  , che  i tronchi  ciglio  arterie  care  tini 
situati  su’  iati  della  sella  equ  n»  sono  affette  da  n - 
lattia  , e che  quest’affezione  frequentemente  si  esten- 
de più  , o meno  ne'  piccioli  rami  La  malattia  cen- 
siste in  un  deposito  di  un»  materia  ossea,  o terna 
nelle  tonache  delle  arterie  , il  (he  le  rende  me*  o 
contrattili,  meno  dilatabili,  a meno  tenaci . Questa 
medesima  affezione  si  nova  ancora  nei!  crter  a 
basilare  , e ne’ suoi  rami.  1 vasi  del  cervello  sono 
più  soggetti  alla  rottura  in  questo  stato,  che  in 
quello  di  sanità,  tutte  le  volte  clic  si  accumula  il 
sangue,  o che  la  circoli  zioric  si  fu  con  vigore  . 
Queste  circostanze  possono  servire  di  causa  predi- 
sponente , ed  infatti  1' accidente  ha  sovente  luogo 
pel  loro  concorso.  Se  le  arterie  carotidi,  « Carta- 
ria basilare  non  freserò  soggette  all’  t Iterazione  di 
tossir ura  , che  abbiamo  descritta,  le  effusioni  ai 
« rigo  e nella  cavi  à del  cranio  senza  causa  esterna 
sarebbero  probabilmente  assai  piu  rare. 


ggj p r 
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sezione  XXV.  ' 

Kam * nt!  CervMo  'omenti  un  jluiio  sUr0S0  _ . 


effusione  siero.’»  • d'  **rb“t0Ì°  ad  un’ 

pene  Ui.dollar.  de*  ) ' “«  £«?  *n«‘  nella 

mente  lappole  Sa  una  ^ ^‘nT * °rÌ<Jl°8rÌ- 

,durfa  Que»‘«  sembrano  esse, e rima  * ’i;  ri  T"*™ 
u fo^nate  All'effusione  7*  ’ , V"’ 

apoplessia , jn  cui  . m |J  * 5 * ,n  ceitl  cmi  di 

“enie  . ma  .op,“vj.."£  n er “V*"'0”0 ìnwn.diau. 
per  anni.  Il  saneue  effnao  ai  unl  “«ai.  od  anche 
M male  non  plr  ««• 

rimanendo  le  caviri  \ i i ler*mi>nt*  «compare  , 
raccolta  «LT*  ^ °ec''8'°n“  ^ una’ 

SEZIONE  XXVI. 

Aneurisma  deli, arteria  carotide  interna  sullnto 
della  sella  equina  « 

:,J  ossificarli  nVir'elà  'ZnZ  T h "^p0  .S°§Salt0 

i>osa  nitrazione  può  sesuire  l„’„l  “edesuna  m*r- 
«g'i  è raro  che  s^rovmo  dts le./l  ' °’°  ,,mil  “» 

’ “*  i0  -r,er,e  dl  a^une  altre  pani  del 


caratterizzato  eh  ' q u e”t T f ®Iq  C ca  s.'  ° n e d 1 vedere  un  caso  bene 
avuto  diversi  accestl  ■“  U”  *°ggeUo > cte  aveva 

vittima  popìessia , c che  ne  fu  in  fine  la 

s;mil  natura  fi"è 'presenta t rii “s°  ‘w-j  ese,"pÌl  Un  caso  <*ì 
gia  , di  cni  le  cognizioni  * ^ "son  ^r,d-  dl  Chiruc- 

™ :gtai  — ,a  - 


uéi4 

csorpo  . Nondimeno  un  «aso  situila  verm#  a M1fo 
cognizione;  le  arterie  carotidi  ciano  disuse,'*  for- 
mavano un  piccolo  sacco  aneurismatico  sopra  i due 
iati  della  sella  equina  (t);  l’uno  de’ quali  aveva  fo 
grossezza  d’ una  picciola  ciliegia,  l’altro  un  pome] 
no  grosso.  E una  cosa  ben  rimarcabile,  che  u»’ 
dne  casi  di  aneurisma  delle  arterie  della  testa  , 5 
ilei  cervello,  che  sono  a mia  cognizione,  le  arteria 
dei  due  lati  sono  stati  affetti  nello  stesso  tempo,  e 
nel  medesimo  sito.  Ho  pure  io  medesimo  osservato 
nn  aneurisma  dell#  d»e  arterie  carotidi  nell’  origfoe 
interna  delle  medesime  ; questo  caso  , aggiunto  a. 
quello  delle  carotidi  interne  , di  cui  si  fece  men- 
zione più  sopra,  presenta  un’analogia,  o simpatia 
d1  affezione  ben  sorprendente. 

SEZIONE  XXVII. 

Stati  patologici  del  plesso  coroide  . Piccole  borse 
in  questo  plesso . 


I.JO  stato  patologico  il  più  comari®  del  plessi 
còroid*  consiste  in  due  piccicle  borse  rotonde  t 
trasparenti  , che  gli  aderiscono  , « che  ricevono 
comunemente  il  nome  d’idatidi;  la  loro  ordinaria 
grossezza  è quella  di  un  pisello  , ma  sono  state 
vedute  grasse  come  il  frutto  di  ribes  . Io  credo  iti 
ssguito  di  ripetuti  esami  , che  si  debbano  alla  di- 
stensione della  vena  , che  passa  sul  margino  del 
plesso  coroide  ; i®  sono  giunto  a distenderle  con 
aria  aprendo  questa  vena,  e scfiandoyi  con  sia 
cannello  . 


(O 

Siane  . 


Io  dei o la  conoscenza  di 


questo  caso  al  Dottor. 


A 
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LEZIONE  XX  vili. 

Tum.ri  rotondi  adenti  al  pUiso  C0r0lJt  _ 


x à denscene»  quaicka  j- 

soroid.,  ,|cun,  ma;. ri  •■c’ei^f  ^ r*G°  P''5’* 
rotonda.  Essi  P’  noli  , » di  ma  forai» 

<»r.  dei  ,.»ór“r“  ond,  T™  d*“*  -d«i“" 

«'  "«II.  sostanza  cerebrèle  I Certi  ca" 

scrofolosi.  * L l®  secondo  tue  seno 


Si 


SUZIONE  XXIX. 

Siati  patologi  della  ghiandola  pineale . 


trova  quasi  sempre  nella  soeianr»  d; 
ghiandola  una  materia  terrea  df  .d  3ue!'* 

quantità  : snesso  elle  ■ ’ . ! tu*  e varia  la 

d'  questa  materia  non  aderiarr  , , “ • Le  parti 

>««,  giacché  la  pressione  delie  ,1  l 0ne‘r,''l“!e. 
te  la  coesione.  La  sua  ,Ia  rompe  facilmen- 

pineale  è così  iol “ cCnir  •' ^ 

«tome  un  case  morboso-  no  S*  Pl‘°  r'8«*rdarla 
«ere  p.i  d'  una  T0, I,srIi'n‘*  io  credo  di 

* deposito  di  tale  natura'."  ° <J' lfiU  Sdendola  se». 


SEZIONE  xxx. 

Ghiandola  pineale  scirrosa . 


A 


d.lÌC"5i«doU  pin“erì'mll  hT?**'0'’!  f *C{rro 

trovata  più  consistente’  ,1  • ,n  qaalche  c«so 

giammai  veduto  queir  altera^'  *J"‘  ’ “*  "0n  ho 
propriamente  chiama.!  .•  */'  ,e85,tur»  . che 

«.letti,  assai  ^ ’ ed  Ì0  <*  c^0 
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SEZIONE  XXXI. 

Acqua  nella  ghiandola  pineale. 


*60 


ghiandola  pineale  assai  distesa 
ma  qutst'  « ancora  una  malattia 


HI 


è trovata  la 
d'acqua  limpida, 
rarissima  (i). 


SEZIONE  XXXll. 

Stati  patologici  della  ghiandola  pituitaria  . 

C^uesta  ghiandola  è assai  soggetta  ad  essere  affetta 
da  malattia  ; non  mi  c però  accaduto  di  vederla 
alterata  , che  una  sola  volta  . In  questo  caso  aveva 
un  volume  eh’  ^gu-gliava  due  volte  il  naturale  , e la 
sua  sostanzi  era  cangiata  iu  u#a  tessitura  fibrosa 
poco  sviluppata  . 

SEZI  ON  E XXXIII. 

Alterazioni  morbose  dei  nervi . 

ccade  di  rad©  , che  si  trovino  i nervi  attaccati  da 
malattia  entro  la  cavità  del  cranio,  nulladiiaen©  ho 
qualche  volta  veduto  un  nervo  di  un  volume  mino- 
re del  naturale,  di  una  tessitore  più  molle,  e di 
un  colore  meno  opaco  . Io  nai  rammento  dì  aver 
fatto  quest’osservazione  particolarmente  sopra  uno 
de’  nervi  ottici  di  una  persona  , die  aveva  perduto 
Y us©  di  un  occhio  (2)  . Il  volume  dei  nervi  varia 


(r)  Morgagni  epìst  6v  , ari.  l5. 

(2)  Ho  veduto  un  caso  di  un  grosso  tumore  formate)  m 
un  nervo  , di  cui  la  tessitura  era  soffia  , d colore  bianco* 
gialiiuio  , ed  eguagliava  in  grossezza  un  uovo  Hi  oca  : il  nervo 


r 


r~T  T, 


par  p riffiitiv*  canforcnrìona  , srrzi  tì  e^tlcv 
»'  »*Utt..  contribuii  « que.ta  ditterà.  a'C“' 

S EZIOJE  xxxir. 

yit;  di  conformazioni  dii  e*rve!/o  . 

Mfiìup.Td*u  pTr*"r*u‘li‘,r,z:oni  prirtc;r",,i  d*i 

d’*«eiu.;nerr  P ”"ncM».  >“>•'1  In»  altro 

j3Vuou««*!,  k«  non  «d  , cf  o >1  li  i 

cd  una  «rande  vari«i«  r li  *°  e soggetto 

ma2ÌO  * , , V4r,eta  .ntlì'4  *ua  aoitruosa  con  or- 

:«;:e7:''Tn 

naie  sono  in,  J «-rv.ll.tto,  e I*  midolla  spi. 

lo  ,l,r  c,  * d'  UU*  P‘rfe««  «onfonnsziot.e  . 

cervello  . ni  del  Vrtelltuo  ' ‘T  ‘K:U"a  Parte  "*  del 
stesio  la  misUiu  1 u*n  essendo  nel  tempo 

Un*  ,ond  8pmi,"\  Ch*  di  mi  Pi^olissico  vo- 

midolla  spin,vfCn^  In  cm  Hon  *>  travano 

£!  ast  jr 

-»*•  cerebrale  si  ^aT  M^U  *"?  X 

caladi  couforma^r  “i'“"  *“’1  natarar«  •’  In  tali 
Loniormazione  difettosa  il  rranio  a* 

* Tlo<io  »*  «••Iwao  livello  degli  oc.ki  - " PrC“° 

«*'*'*  nello  stesso  tempo  s.pj  suoi  '<L 

usa  e*cre£rrvn-„  r a kU0J  10t«gutcenti 

dm.ri:"er,:n^vr^saro\,?Mji’#,cr*iceD“ * - 

Moti , coperte  da  „c,  . „ **  filsl!Bl«  , » protnbs- 
* oa  uaa  peli*  fina  , su.ee, tibil.  .d’injv. 


,u^-  «••  «■•  — P.«. 

qu«ilf>  tJs,  Berv,  11  -u'en  e “n  tenalo  fibroso  analogo  a 

1 ssrjfa»  tessè-  • 

<9 


\ 
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£;©n#  co»  ewi  dimostrasi  molto  vascolosa:  fotti 
l’apertura  vi  si  vede  una  tessitura  cellulosa,  di  cui 
le  cellule  sono  riempiute  di  una  materia  grumosa. 

Vi  lia  spesso  in  luogo  di  quest’escrescenza  una 
borsa  , la  quale  nascendo  dagl’  integumenti  del 
cranio,  cuopre  più,  o meno  la  parte  posteriore 
dei  tronco  . La  borsa  è qualche  volia  composta  da 
una  membrana  fina  , poco  forte  ; altre  volte  questa 
membrana  è grossa  , ed  offre  una  resistenza  assai 
grande . Elsa  comunica  in  alcuni  casi  colla  cavità 
del  cranio  per  mezzo  di  una  considerabile  apertura; 
in  altri  la  coraunicaz'ene  è assai  stretta  . Un  fluido 
acquoso  , e qualche  volta  una  parte  di  sostanza  ce- 
rebrale riempiono  questa  borsa  . 

SINTOMI. 

L’infiammazione  della  dura  madre  non  è carat- 
terizzata da  sintomi  particolari  , o distinti  da  quelli 
che  accompaguano  l’ infiammazione  delle  altre  mem- 
brane , e poco  ancora  si  distingue  dall’  infiamma- 
zione della  sostanza  cerebrale;  questi  sintomi  sono 
il  dolore  di  testa  , il  delirio  , una  febbre  sintoma- 
tica , e qualche  volta  movimenti  convulsivi. 


Quando  si  trovarono  tumori  aderenti  alla  dura 
madre  , o alle  altre  membrane  del  cervello  , si  ri- 
marcò un  dolore  di  testa  continuo;  e qualche  volta 
delirio,  o convulsioni;  ovvero,  secondo  alcuni,  i 
sintomi  ordinarj  dell’  apoplessia  . 


Movimenti  convulsivi  accompagnano  quasi  sem- 
pre T ossificazione  della  dura  madre  con  prolunga* 
memi  acuti;  sovente  vi  ha  ancora  continuo  dolere 
di  capo  , # delirio  . 

Tino  stato  comatoso  , e qualolie  volta  delirio, 
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dell/pWr"dré*  d"ten,’0D*  «"«uigna 

«•«  pe,feita 
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dèi'#  v«ne 
n’  è un  sin- 


L’ infiammazione  della  sostanza  e»,.k  i . 
compagnata  da  tnal  di  capo,  da  delirio  d^  \T 
ÌC*  Slntn»»‘ica,  . qualche  volta  da «om. . ^ 

da  doì o r é° ,* *d * 1 i rio  ' ' \ S°St"n2a  cerf[r»l»  è indicato 
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parti  ...ai  vtcine  . ’ es ra,dol'a  • «»»«... , o i„ 
»*  colla  sua  compre!., one’.  ‘ P“S  le  allera- 
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qualche  volta  il  delirio,  altra  fiata  movimenti  ccn- 
vuìsjvi  ; ovvero  , ascondo  alm  o,  i s ntomi  ordinari 
dell’  apoplessia  . Gonvien  rii  osservare,  chr  se  u- 
inori,  di  qualunque  siasi  natura,  comprimono  i 
talami  dei  nervi  ottici,  o questi  medesimi  nervi 
entro  il  cranio  la  vista  Sz*à  lesa  , s viziata  in  una 
dwersa  maniera;  ma  se  i tumori  comprimono  In 
pf esuberanza  annulare  , ò la  midolla  allungata  ne 
risultano  ordinariamente  movimenti  convulsivi  . 


I sintomi  dell  idrocefalo  sono  i!  mal  di  ceno , 
il  coma,  movimenti  convulsi?'  , il  digrignare  cei 
demi  durante  il  sonno  , i vapori  .caldi , la  dilatazione 
delle  pupille,©  verso  latine  della  malattia  lo  sguar- 
do guercio  . Lo  stomaco  é p+r  l’ordinario  morbo- 
sa me  ni©  -fletto  , e il  ''anale  intestinale  poco  Sf'ncihile 
sii  rir  e ij  óurgativì  . Nel  principio  di  questa  malattia  , 
il  poiso  è frequente,  ma  regolare  ; in  un’epoca 
avanzata  diventa  lento  , ed  irregolare  , ma  verso  la 
fi  e ritorna  ancora  » farsi  irregolare,  e frequente  . 
Quando  la  roaiatfla  ha  progredito  lentamente,  e la 
vita  abbia,  dur.  to  per  alcuni  noesi  od  anche  per 
anni  , si  osservarono  le  fuuiloni  del  cervello  meno 
lese,  di  quello  si  era  aspettato,  eine  alla  fine  dell* 
malattia  . 


Il  malato  d più  .o  meno  in  uno  sfato  comatoso 
in  conseguenza  di  un’effusione  di  savgue  st  pc« 
qualche-  membrana  del  cervello,  secondo  il  grado 
<i<  quest’effusione,  e secondo  la  sensibilità  del 
cervello  agli  effetti  didls  compressione  . 

mz  mr  -ann  » M«r..->--ae»n  r **i*me. 

Esempj  innumcrabili  dirr  ostrano  , che  le  funzio- 
ni del  cervello  possono  essere  diversamente  effeite 
dalla  medesima  causa  visibile  . 


Quando  1 effusione  di  «an^uu  si  fa  nalla  sostaa- 
ja  Cerebrale  nasce  l’apoplessia,  di  cui  i sintomi 
sono  il  coma  , spesso  uua  respirazione  stertorosa  , 
la  paralisi,  ordinariamente  emipleguca  , e assai  dt 
ti equente  otovimenti  convulsivi  . Quando  1’ ammalato 
flou  soccombe  subito  , ma  sopravvivo  gualche  tem- 
po ali  attacco,  l emiplegia,  eh’ è la  conseguenza 
quasi  eoa. ante  di  questa  malattia  , prende  il  lato 
del  corpo  *p posto  a quello  affetto  del  cervello. 
Dietro  q .esto  fatto  Sembra  doversi  credere,  che  i 
nervi  nel  lato  sinistro  vangano  dal  Imo  dritto  del 
cervello  , e vice  versa  (t)  . 


F UE, 


ed  a/n'11  -0011  ,Hunter  ka  fatto  dissecaeioni  assai  delicate 
'J  o'*!tTy  Ve  apoplessia,  ed  alle  sue  co*s«ru*n? 
a „U,  • dissecarlo  ni  sono  state  ,1  soggetto  delle  Iettare 

Mtu  enm?\n  I?9r  aV*n-tÌ  11  C°(ì*Sè'”  dei  ledici  Wii 
mi  hanno  fornito  i mezzi  di  spiegare  con  ma*  ior 

precisione,  che  altrimenti  non  avrai  potuto  fare  . le  altcra- 
2oai  patologiche  conseguenze  di  questa  malattia. 
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Ascesso  del  testìcolo  , ibid.  Scrofole  dai  testìcoli  , 
’àoj.  Testicolo  ingrandito  , e polposo  ibid.  Scirro 
e cancro  del  testicolo , ibid.  testicolo  cartilagino - 
. * 2°8-  Ossificazione  del  testicolo  , ibid.  Cisti  ade- 

rente al  testicolo  , e contenente  una  vena  medi, 
«elise  . 209  Epididimo  terminante  in  fondo  di 
sacco,  ibid  Ristri gnimento  del  condotto  deferente , 
ibid.  Testicoli  piccolissimi , e atrofici , aio. 
patologici  del  cordone  spermatico  : scirro  del  cor- 
done spermatico  , 211.  Scrofole  del  cordone  sper- 
matico, ibid.  Parici  del  cordone  spermatico , ibid. 
fiaccola  d acqua  nel  tessuto  celluloso  del  cordone 
spermatico , 2x2.  Acqua  raccolta  in  un  sacco  for - 
moto  ne/  mezzo  dei  cordone  spermatico , mi  ùn- 
tomi, ibid. 

Cap  XXI.  tStoii  patologici  degli  organi  genitali  della 
femmina , 2 5,  Infiammazione  della  mah  ice,  ibid. 
Ulcere  maligne  deì'a  matrice , Aumento 

sciì'roso  delia  matrice , ibid  Tubercoli  della  ma- 
trice, 217.  Polipo  della  matrice , 218.  Inversione 
della  matrice  21^  Caduta  della  matrice , 2iO. 
j Ristrignimento  della  cavità  della  matrice,  ibid. 
JRistrignirnento  , e otturazione  della  bocca  del! ute- 
ro, 221.  Ossificazione  della  matrice,  ih id.  La  ma- 
trice convertita  in  una  materia  terrea,  ibid,  .Masso 
ossea  ne//a  cavità  della  matrice,  2x2  Pietre  nella 
cavità  della  matrice,  ibid  Feto  morto  della  ma- 
trice convertito  in  una  materia  terrea  , 21  ò.  Acqua 
nella  cavità  della  matrice,  ibid  Idatidi  nella  ma * 
trice , 224.  Rottura  della  matr  ee  , ibid.  Due  ma- 
trici , 22,5  Irarietà  naturali  della  matrice  , i uid 
Sintomi  , 2 26. 

Cap.  XXII.  Stati  patologici  delle  ovaje  , 229  Infiam- 
mazione della  tonaca  peritoneale  delle  ovaje , ibid. 
Infiammazione  della  sostanza  delie  ovaje,  ibid. 
Scirro  delle  ovaje  , 2 io  Ovaje  accresciute  di  vo- 
lume , e convertite  in  uria  sostanza  polposa  , ibid. 
ScroJ'ole  delle  ovaje,  ibul.  Idropisia  delle  ovtje „ 
ibid.  Le  ovaje  convertite  in  una  materia  adiposa 
con  peli , e denti , 2Ì2  . Feto  nell  ovaja , 2òè  . 


Bistri gnimento  delle  ovaie  di',  nr  2,9 
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Aderenze , ib,d.  ldrope  del/e  ir  dd,  Jal.°Wlr*  ’*>id. 
2'57*  Trombe  falopniane  f ,om/)e  di  falò p pi 0 , 
c°i  ( oP verme  ) mi7te  "*  /hndo  (Ji  sao 

"a  • »M  • i,0  dasdenìe  ‘dalì^,  faloppÌa' 

loppiana  , 2^0  C/^/,  . , n!e  dalla  tromba  fa - 

fornai  , ibid  &(o„,  ib af  °S,CI  dt' USamenti  ,0- 

c 3p  xx.iv.  ^„<0/o’ic;  i„ 

f animazione  delia  vagina  wdT’d’l  S/,°  ‘ /n* 
pareti  della  vagina  ìhiil  TTt  , fderen^‘  delle 
Tumori  scindei  della  vagZ V *«*  i^id. 

^/na,  ibid  Vagina  ® l 1 / riversione  della 
itone  della  vagina  ibid  £'  & ' T)ilata- 

ibid  Sintomi? . VaS'na  molt*  ristretta , 

‘'iSlJf'LZ °Sf»  ■ "">"««  viziosi 

■“  W.  “./ss;;;  ***«. 

Siva  grossezza  della  clitoride  f i r ^ 

di  labbra,  ibid  47  ’ tonSlunàone  delle  gran. 

*P'd2L‘;  mem^r  SIT'  " «"■*  . « 

madre , ibid  Tumori!  ' ‘.^animazione  della  dura 
madre,  25o.  Tumori  fZ^-Tn  aUa  dwa 

Materia  ossea  formatala  ^ madre'  ilbid- 

Gerenze  assai'%7  fra  “ t™  ^ ' ibid- 

coide,  ibid  StÌ  T,°nl  ■ P"talo8ichc  dell'  arac- 
Oistensioae  sanrruijria  ° delf  ‘ e,lapia  madre  , a 5a, 

*i4.  pia8 madre  ‘tbni  "T  ' 

«"«  />/«  madre  ’2ibjd’  i ",,!0r'  SC’°>/o^' 
fa  * ibid.  jdató;  5/  ',n  "e  wsi 

41  fW  "'«dre  MSjfeito,  ’b  /'  " ^'0"e  *i- 

f'c/;e  della  sostanza  cerebrai  Tr“ Pnt°to' 

»*«*>  Z6  r ‘Y  *sw—  “: 

• 2-".  Cervello  molto  causi. 
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stente , ibid.  Sostanza  bianca  , e consistente  for- 
mala nel  cerifello  , 257.  Tumori  cistici  ibid.  Tu- 
mori ossei  comprimenti  il  cervello  , 258 . Eminenze 
ossee  producenti  uri  irritazione  nel  cervello , ìbid. 
Idrocefalo , aSy.  Dell'  acqua  sopra  la  superficie 
del  cervello  , e fra  le  sue  membrane  , 26  *. 
sione  , o stravaso  di  sangue , ihid.  Cavità  ne!  cer- 
vello contenenti  un  fluido  sieroso , . Aneu- 

risma dell'  arteria  carotide  interna  sul  lato  della 
scila  equina  , ihid.  5/n/i  patologici  del  plesso  co- 
roide . Piccole,  borse  in  onesto  vlesso , 264.  jT« 
mori  rotondi  aderenti  al  plesso  coroide  , 2 6 5 5/n/t 
patologici  della  ghiandola  pineale  , ibid.  Ghiando- 
la pineale  scirrosa  , ibid  Acqua  nella  ghiandola 
pineale  , 266  . 5/tf/t  patologici,  della  ghiandola  pi- 
tuitaria , ibid.  Alterazioni  morbose  de  narri  , ibid. 
di  conformazione  del  cervello  , 267  . Sintomi, 

iGò  . 
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